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Este proyecto final de grado tiene la finalidad de evaluar la evolución de las 
enfermedades profesionales en el sector de la construcción, a partir de los partes 
comunicados obtenidos por el Observatorio de las contingencias profesionales de la 
Seguridad Social. 
Para llegar al objetivo mencionado, en primer lugar se muestra un marco teórico donde 
se introduce en el tema de las Enfermedades Profesionales a través de normativa y 
definiciones de interés a estas. 
A continuación se muestra el análisis de la evolución anual de los partes comunicados 
con baja de las Enfermedades Profesionales, así como los índices de incidencia de estos 
partes, dentro del sector de la construcción en el período de 2008 hasta 2012. Se 
analizan los datos de los totales de los trabajadores y comparando por sexos, de los seis 
grupos de Enfermedades Profesionales que regula el Real Decreto 1299/2006. Además, 
se muestra un análisis comparativo del sector de la construcción con ocho sectores en 
los seis grupos de Enfermedades Profesionales y en el mismo período mencionado 
anteriormente. 
A partir de los datos obtenidos por el Observatorio de las contingencias profesionales de 
la Seguridad Social, se han elaborado gráficos y tablas para un estudio exhaustivo de los 
partes comunicados y de los índices de incidencia de estos. 
Una vez analizados los datos de los seis grupos de Enfermedades Profesionales dentro 
del sector de la construcción, se ha profundizado en los cuatro grupos con más índice de 
incidencia para observar cuales son los agentes que producen esos datos. 
Dentro de este proyecto también se muestran dos cuadros muy importantes relacionados 
con las Enfermedades Profesionales, estos son: el cuadro de Enfermedades 
Profesionales que regula el Real Decreto 1299/2006, pero únicamente con los agentes 
que están presentes en el sector de la construcción. Y en el otro cuadro se muestra la 
relación de los oficios de la construcción con los agentes que están expuestos. 
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En este trabajo final de grado se muestran diferentes análisis de las enfermedades 
profesionales del sector de la construcción así como la legislación que las regula. Estos 
análisis son estudiados a partir de gráficos y tablas que se han podido elaborar a través 
de los datos obtenidos por la página web de la Seguridad Social en el apartado de 
Observatorio de las contingencias profesionales de la Seguridad Social. 
En primer lugar se conocerá la legislación que regula las Enfermedades profesionales 
para obtener una idea más clara de estas y conocer su clasificación, así como los tipos 
de partes que existen, como es su tramitación, etc. Dentro de este apartado se sitúa el 
cuadro de enfermedades profesionales que regula la ley pero sólo los agentes que nos 
encontramos en el sector de la construcción. 
A continuación se muestra un análisis longitudinal de un período de 5 años (2008 hasta 
2012) de los partes comunicados con baja del sector de la construcción, así como los 
índices de incidencia de dichos partes, tanto de los totales como de los dos sexos. 
Dentro de este apartado también se observa a través de cuadros los oficios que están 
asociados a estas enfermedades profesionales.  
A su vez también se muestra, con el mismo período de tiempo, una comparativa de ocho 
sectores, junto con el sector de la construcción, de los partes comunicados con baja y 
sus índices de incidencia. 
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2. OBJETIVOS 
Para la realización de este trabajo final de grado se han considerado diferentes objetivos 
de interés en relación a las enfermedades profesionales.  
El objetivo principal es evaluar la evolución de las enfermedades profesionales en el 
sector de la construcción a partir de los partes comunicados que publica la Seguridad 
Social a través de su página web. 
El segundo objetivo será realizar el cuadro que regula el RD 1299/2006 pero 
únicamente con los agentes que aparecen en el sector de la construcción. Otro de los 
objetivos es realizar una tabla con la relación de los agentes que regula el RD 
1299/2006 y los oficios de la construcción que están asociados a estos agentes. 
Como cuarto y último objetivo de este trabajo es analizar la comparativa de 
enfermedades profesionales en diferentes sectores clasificados por la CNAE-09.  
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3. MARCO TEÓRICO 
 
3.1. ASPECTOS LEGALES DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL 
3.1.1. LA ENFERMEDAD PROFESIONAL 
La enfermedad profesional es un concepto legal establecido en la Ley General de la 
Seguridad Social (LGSS), artículo 116, que la define como: 
“la   contraída   a   consecuencia   del   trabajo   ejecutado   por   cuenta   ajena   en   las  
actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las 
disposiciones de aplicación y desarrollo de esta Ley, y que esta proceda por la 
acción de elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada 
enfermedad  profesional” 
Según esta definición, para que una enfermedad profesional sea considerada como tal, 
se ha de cumplir los siguientes elementos: 
- Que el trabajo se haga "por cuenta ajena". Excluye por tanto a los 
trabajadores/as autónomos. 
- Que sea a consecuencia de las actividades que se especifiquen en el cuadro de 
enfermedades profesionales. Es un cuadro limitado, con un listado cerrado de 
enfermedades profesionales. 
 - Que proceda de la acción de sustancias o elementos que en el cuadro de 
enfermedades profesionales se indiquen para cada enfermedad.  
No obstante, en esta misma Ley, en el artículo 115, reconoce que las enfermedades no 
catalogadas en el cuadro de enfermedades profesionales, y que contraiga el trabajador 
con motivo de la realización de su trabajo, serán consideradas accidente de trabajo, 
siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo causa exclusiva en la ejecución del 
mismo. 
 
3.1.2. LEY: ANTECEDENTES HISTÓRICOS HASTA LA ACTUALIDAD 
El estudio de la relación entre algunas enfermedades y las diferentes actividades, tiene 
precedentes muy antiguos. 
En la antigua Grecia, filósofos como Platón, Lucrecio, Hipócrates y Galeno, ya definían 
algunas enfermedades relacionadas con diferentes actividades, pero pasaron muchos 
siglos para que se describieran los riesgos derivados de hasta 54 profesiones diferentes 
proponiendo   el   término   “higiene”   en   este   campo.   Esto   lo   publica   el   creador   de   la  
medicina del trabajo, Bernardo Ramazzini, en su obra “De  morbisartificium”  en  1690. 
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Aunque es a partir de esta fecha cuando podemos empezar a hablar de los primeros 
estudios formales, no es hasta el siglo XIX que se aprueban las primeras disposiciones 
sobre higiene en el trabajo en países como Inglaterra (1802), Alemania (1839) y Francia 
(1841), ante las condiciones infrahumanas en que se desarrollaba el trabajo durante la 
Revolución Industrial. 
En España la evolución de la regulación de la enfermedad profesional se resume de la 
siguiente manera (la relación de normas que se enumeran a continuación están todas 
ellas derogadas, pero consideramos interesante presentarlas aquí por orden cronológico 
para poder obtener una visión global de cómo evolucionó la legislación entorno a las 
enfermedades profesionales): 
 Año 1873: se aprueba la primera norma sobre Seguridad e Higiene que exigía 
determinadas condiciones higiénicas en el trabajo y prohibía, entre otras 
medidas, el trabajo de menores de 10 años en fábricas y minas. 
 Año 1900: la Ley de Accidentes de Trabajo que, por el principio   de   “unidad  
conceptual”   entre   el   Accidente   de   Trabajo   y   la   Enfermedad   Profesional,  
establecía la indemnización por Enfermedad Profesional declarada 
judicialmente. 
 Año 1936. La Ley de Bases de Enfermedades Profesionales no llegó a ver la luz, 
pero es importante puesto que incluía 21 enfermedades y permitía que los 
tribunales reconocieran otras relacionadas con determinadas actividades 
industriales. 
 Año 1941: se aprueba el seguro obligatorio de silicosis, que fue el primer seguro 
obligatorio de las enfermedades profesionales. 
 Año 1947. El Decreto de Enfermedades Profesionales, de 10 de enero de 1947 y 
normativa de desarrollo aborda por primera vez la regulación material de la 
Enfermedad Profesional con autonomía frente al Accidente de Trabajo, 
estableciendo un cuadro de Enfermedades Profesionales susceptible de ser 
ampliado. 
 Año 1961: en el Decreto de 13 de abril de este año figura legalmente una 
recopilación de una lista cerrada de Enfermedades Profesionales, incluyendo la 
asbestosis dentro de las enfermedades sistémicas. 
 Año 1973 de 6 de marzo: se aprueba la Resolución de la Dirección general de 
Trabajo,   en   la   cual   aparece   el  modelo   oficial   de   “Tramitación   de  Enfermedad  
Profesional”. 
 Año 1974. La Ley General de la Seguridad Social de 1966 y Texto Refundido de 
1974, establecen el concepto legal de Enfermedad Profesional actual, 
manteniendo la vigencia del Decreto del año 1961. 
 Año 1978: aparece el Real decreto 1995/1978, de 12 de mayo, por el cual se 
aprueba el listado de Enfermedades Profesionales, modificado por el Real 
decreto 2821/1981 de 27 de noviembre, y por la Resolución de 30 de diciembre 
de 1993 de la Secretaria General para la Seguridad Social, por la cual se 
considera provisionalmente como Enfermedad Profesional la detectada en 
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industrias del sector de aerografía textil de la Comunidad Autónoma Valenciana. 
Este decreto ha sido derogado dando a una nueva regulación de las 
enfermedades profesionales. 
Actualmente, la legislación que está en vigor es la siguiente: 
- Real decreto Legislativo 1/1994, de 20 de junio, por el cual se aprueba el 
Texto Refundido de la Ley General de Seguridad Social, que contiene la 
definición legal de Enfermedad Profesional. 
- Ley 31/1995, de 8 de noviembre de Prevención de Riesgos Laborales y 
normas de desarrollo sobre riesgos específicos, que establecen y desarrollan el 
procedimiento para la comunicación e información a la autoridad competente de 
estos daños derivados del trabajo. 
- Real decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el cual se aprueba el 
cuadro de Enfermedades Profesionales en el sistema de la Seguridad Social y 
se establecen criterios para su notificación y registro. 
- Orden TAS 1/2007, 2 de enero, por la cual se establece el modelo de parte 
de enfermedad profesional, se dictan normas para su elaboración y transmisión 
y se crea el correspondiente fichero de datos personales. 
- Ley 40/2007 de 4 de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social. 
Donde considera la Enfermedad Profesional como una incapacidad temporal y 
menciona las reducciones en la cotización a la Seguridad Social a los 
trabajadores afectados por Enfermedades Profesionales. 
 
3.2. CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES 
PROFESIONALES 
Antes del año 2006 las Enfermedades Profesionales se regulaban en el RD 1995/1978, 
pero a partir de este año, se derogó saliendo a la luz el nuevo RD 1299/2006, de 10 de 
noviembre, donde se actualiza la lista de enfermedades profesionales y se introducen 
novedades. 
Como una novedad a destacar, es la existencia de dos cuadros a través de dos anexos. El 
anexo I es el listado de las enfermedades profesionales reconocidas y el anexo II es una 
lista complementaria de enfermedades cuyo origen profesional se sospecha y cuya 
inclusión en el cuadro de enfermedades profesionales podría contemplarse en el futuro. 
En el anexo I, la lista está estructurada en 6 grandes grupos que dentro de estos, 
establecen el agente causante y las actividades capaces de producir enfermedades 
profesionales relacionadas con el agente. 
La clasificación de las enfermedades profesionales en el anexo I es la siguiente: 
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•  Grupo  1:  Enfermedades  profesionales  causadas por agentes químicos. 
•  Grupo  2:  Enfermedades  profesionales causadas por agentes físicos. 
•  Grupo  3:  Enfermedades  profesionales  causadas por agentes biológicos. 
•  Grupo  4:  Enfermedades  profesionales causadas por inhalación de sustancias y 
agentes no comprendidos en otros apartados. 
•   Grupo   5:   Enfermedades   profesionales   de   la   piel   causadas   por   sustancias   y  
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados. 
•  Grupo  6:  Enfermedades  profesionales causadas por agentes carcinogénicos.  
Hay que destacar que estos grupos están clasificados de manera diferente que en el 
anterior Real Decreto, puesto que se eliminaron los grupos D y F (D: Enfermedades 
profesionales infecciosas y parasitarias y F: enfermedades sistémicas) y se incluyeron 
en su lugar el Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biológicos y 
el Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos. 
Dentro de cada grupo también hay modificaciones: 
- En el Grupo 1, se han incluido algunas sustancias químicas que no estaban 
incluidas en el anterior listado, como por ejemplo, el antimonio y derivados, 
sustancias alcalinas para su uso como desinfectante y productos de limpieza, 
epóxidos, etc. 
- En el Grupo 2, se han incluido las enfermedades oftalmológicas originadas 
debido a exposiciones a radiaciones ultravioletas, enfermedades provocadas 
por la energía radiante, los nódulos de las cuerdas vocales debido a los 
esfuerzos de la voz por motivos profesionales y enfermedades causadas por 
posturas forzadas, sobreesfuerzos y movimientos repetitivos. En este grupo 
se han introducido muchas modificaciones e importantes que alcanzan a un 
grupo más amplio de trabajadores. 
- En el Grupo 3, se han incluido las enfermedades infecciosas y parasitarias 
del personal que se ocupa de la prevención, asistencia, cuidado de enfermos 
y en la investigación, así como la legionela y la helmintiasis. 
- En el Grupo 4, se han incluido como agentes causantes el polvo de amianto 
(asbesto), otros polvos minerales así como sustancias de alto y bajo peso 
molecular. 
- En el Grupo 5, se han incluido agentes de alto y bajo peso molecular, así 
como agentes infecciosos que dan lugar a la aparición de dermatitis de origen 
infeccioso, principalmente en personal sanitario, trabajadores de laboratorio 
de investigación, odontólogos, ganaderos, entre otros. 
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- En el Grupo 6, no se han incluido cambios a resaltar de enfermedades 
profesionales por estos agentes. 
 
Otra novedad que hay que destacar dentro del RD 1299/2006 es la ampliación del 
número de artículos respecto a la norma precedente, ya que de los dos que existían, 
ahora aparecen cinco artículos. Estos tres artículos nuevos exponen la calificación de las 
enfermedades profesionales, la elaboración y tramitación de los partes de enfermedad 
profesional y la comunicación de enfermedades que podrían ser calificadas como 
profesionales. 
De los dos artículos que ya existían, el segundo se ha ampliado exponiendo que, la 
modificación del cuadro de enfermedades profesionales la ha de realizar el Ministerio 
de Trabajo y Asuntos Sociales y requiere el informe previo del Ministerio de Sanidad y 
Consumo y de la Comisión Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. Así como el 
informe científico que apoye a la propuesta de modificación tiene que ser realizado por 
una comisión técnica conjunta de ambos ministerios. 
También expone que, las enfermedades no incluidas en el anexo I que sean incorporadas 
como enfermedades profesionales a la lista europea son objeto de inclusión por el 
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales en el cuadro de enfermedades profesionales 
que se aprueba por este Real Decreto, previo informe del Ministerio de Sanidad y 
Consumo. 
 
3.3. TRAMITACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES 
3.3.1. REGULACIÓN DE LA TRAMITACIÓN 
En el año 2007 se aprueba la Orden TAS 1/2007, de 2 de enero, por la cual se establece 
el modelo de parte de enfermedad profesional y se dictan las normas para su elaboración 
y transmisión.  
Hasta el 2006, se regulaba por la Resolución del 6 de marzo del 1973 de la Dirección 
general   de  Trabajo   en   la   cual   se   aprobaba   el  modelo   de   “Tramitación   de   enfermedad  
profesional”.   Esta,   se   basaba   en   un  mero   registro   de   los   daños   de   origen   laboral   que  
habían sido objeto de notificación y de su posterior prestación económica como 
enfermedad profesional, y por lo tanto, no era un sistema que servía ni de información 
ni vigilancia ni se podía desencadenar las actuaciones de prevención, inspección,... 
 
Con la entrada en vigor del Orden TAS 1/2007, se crea un cambio muy significativo 
tanto en la tramitación como en cuanto al estudio de las enfermedades profesionales.  
Este procedimiento regula que la Entidad Gestora o la Mutua de Accidentes de Trabajo 
y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social que asuma la protección de las 
contingencias profesionales, está obligada a elaborar y tramitar el parte de enfermedad 
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profesional, independientemente del deber de las empresas o de los trabajadores por 
cuenta propia que dispongan de cobertura por contingencias profesionales. 
Otra regulación del nuevo procedimiento es la cumplimentación y transmisión, que se 
realiza únicamente por vía electrónica, por medio de la aplicación informática 
CEPROSS (Comunicación de Enfermedades Profesionales, Seguridad Social), la cual se 
accede a través de la oficina virtual de la dirección electrónica https://www.seg-
social.es. 
En este nuevo procedimiento se recogen muchas más variables y además, se recopila la 
información directamente en el momento de rellenar el parte, por lo que hace que 
aumente su calidad, se obtenga información a tiempo real y se cree un fichero de los 
datos personales, teniendo la ventaja que se recoge una mayor información sobre las 
tareas y oficios ejercidos por el trabajador y sobre las actuaciones preventivas 
desarrolladas en la empresa, así como datos médicos sobre la enfermedad profesional en 
diferentes fases del proceso y siempre pudiéndose contrastar los datos del trabajador y 
de la empresa con los datos de la Seguridad Social, cosa que antes del 2007 no se podía 
por tratarse de notificaciones en papel. 
 
3.3.2. TIPOS DE PARTES 
El parte es un expediente de enfermedad profesional que tramita o bien la Entidad 
Gestora o bien la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la 
Seguridad Social, la cual antes de tramitar, se cerciora de que sea una enfermedad 
profesional catalogada en el cuadro de enfermedades profesionales del RD 1299/2006.  
Un trabajador puede originar uno o más partes de enfermedad profesional a lo largo de 
su vida. Puede suceder que, con un seguimiento de un diagnóstico a lo largo del tiempo, 
se observe que el diagnóstico inicial como enfermedad profesional acabe siendo cómo 
accidente laboral o enfermedad común. 
Existen dos tipos de partes, los partes comunicados y los partes cerrados. El segundo 
depende del primero, puesto que cuando se realiza un trámite y existe una baja laboral 
por incapacidad temporal, el parte se queda abierto y se lo denomina comunicado. En el 
momento que esta incapacidad temporal finaliza, se cierra el parte y se convierte en 
parte cerrado. 
Esto se puede producir por varias causas: 
- Alta por curación y/o alta laboral. 
- Alta con propuesta de incapacidad permanente. 
- Alta con propuesta de cambio de trabajo. 
- Defunción. 
- Lesiones permanentes no invalidantes. 
- Sin baja laboral. 
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- Otras causas, como por ejemplo, que el parte se haya calificado como 
accidente de trabajo o enfermedad común aunque el trabajador continúe de 
baja médica laboral. 
 




El sector de la construcción se define como el conjunto de empresas cuyas actividades 
consisten en la ejecución directa de obras completas, o parte de ellas, tanto de 
edificación como de ingeniería civil o industrial, incluyendo a los fabricantes de 
productos y maquinaria específicos para la construcción. 
Este sector está formado por diferentes actividades donde la CNAE (Clasificación 
Nacional de Actividades Económicas) las reúne en el grupo F, con una larga lista de 
actividades donde las clasifica de la siguiente manera: 
F.- Construcción 
41.- Construcción de edificios 
411.- Promoción inmobiliaria 
4110.- Promoción inmobiliaria 
412.- Construcción de edificios 
4121.- Construcción de edificios residenciales 
4122.- Construcción de edificios no residenciales 
42.- Ingeniería civil 
421.- Construcción de carreteras y vías férreas, puentes y túneles 
4211.- Construcción de carreteras y autopistas 
4212.- Construcción de vías férreas de superficie y subterráneas 
4213.- Construcción de puentes y túneles 
422.- Construcción de redes 
4221.- Construcción de redes para fluidos 
4222.- Construcción de redes eléctricas y de telecomunicaciones 
429.- Construcción de otros proyectos de ingeniería civil 
4291.- Obras hidráulicas 
4299.- Construcción de otros proyectos de ingeniería civil n.c.o.p. 
43.- Actividades de construcción especializada 
431.- Demolición y preparación de terrenos 
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4311.- Demolición 
4312.- Preparación de terrenos 
4313.- Perforaciones y sondeos 
432.- Instalaciones eléctricas, de fontanería y otras instalaciones en obras de 
construcción 
4321.- Instalaciones eléctricas 
4322.- Fontanería, instalaciones de sistemas de calefacción y aire 
acondicionado 
4329.- Otras instalaciones en obras de construcción 
433.- Acabado de edificios 
4331.- Revocamiento 
4332.- Instalación de carpintería 
4333.- Revestimiento de suelos y paredes 
4334.- Pintura y acristalamiento 
4339.- Otro acabado de edificios 
439.- Otras actividades de construcción especializada 
4391.- Construcción de cubiertas 
4399.- Otras actividades de construcción especializada n.c.o.p. 
 
Esto significa que a la hora de estudiar el sector de la construcción, tenemos que ser 
conscientes de todas las actividades y puestos de trabajo que existen ya que son muy 
diferentes. 
Los trabajadores de este sector, están expuestos a la acción de muchos agentes 
ambientales de tipo químico, físico, biológico y estos agentes implican la presencia de 
riesgos, muchos de los cuales son difíciles de identificar y pueden además aparecer en 
distintas fases del proceso constructivo. Esto provoca que varíen mucho los efectos 
sobre la salud según el puesto de trabajo. 
 
3.4.2. CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES 
Como se ha mencionado en capítulos anteriores, en el anexo I del RD 1299/2006 
encontramos el cuadro de Enfermedades Profesionales clasificado en seis grupos. Si 
bien este cuadro es de todos los sectores económicos, en el anexo I de este trabajo final 
de grado se muestra únicamente el cuadro de las Enfermedades Profesionales del sector 
de la construcción. 
La finalidad de este anexo es presentar una relación exhaustiva de los agentes que están 
presentes únicamente en el sector que estamos analizando. 
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Analizado este anexo puede concluirse que el grupo de Enfermedades Profesionales 
causadas por agentes químicos es el que tiene más agentes con 19, respecto a los 21 
agentes que regula el Real Decreto. En cambio el grupo correspondiente a, 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes carcinógenos, es el que menos con 6 
respecto a 17. 
El grupo de Enfermedades profesionales causadas por agentes biológicos y el 
correspondiente a, Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y 
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados, están regulados con 4 
agentes cada uno, de los cuales están todos presentes. 
Aparece un dato importante a remarcar en el cuadro y es que el agente A del Grupo 3 y 
el agente D del Grupo 5 aún no regulando ningún oficio del sector que estamos 
analizando, existen partes comunicados de enfermedades profesionales de estos. 
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4. DESCRIPCIÓN METODOLÓGICA 
 
4.1. FUENTE DE DATOS Y DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 
Todos los datos recogidos para el análisis estadístico de este trabajo han sido obtenidos 
a través de tres fuentes diferentes: el Observatorio de las contingencias profesionales de 
la Seguridad Social, el INE (Instituto Nacional de Estadísticas) y las Encuestas 
Nacionales de Condiciones de Trabajo. La información recogida es del periodo desde el 
2008 al 2012. 
Respecto a las variables utilizadas para el análisis de los índices de incidencia de los 
partes comunicados con baja de Enfermedades profesionales en el sector de la 
construcción, se han considerado tres: los seis grupos de Enfermedades profesionales 
que regula el Real Decreto 1299/2006, los totales y por sexos (hombres y mujeres). Para 
el análisis comparativo de sectores se han considerado las dos primeras variables 
mencionadas. 
En primer lugar se han analizado los datos de partes comunicados con baja del sector de 
la construcción que publica el Ministerio de Empleo y Seguridad Social a través del 
Observatorio de las contingencias profesionales de la Seguridad Social con la 
Clasificación Nacional de Actividades Económicas del 2009 (CNAE-09). 
En segundo lugar, a través del INE (Instituto Nacional de Estadísticas) se han recogido 
los datos de la población ocupada del sector de la construcción, tanto de hombres como 
de mujeres, para estudiar los índices de incidencia de los partes comunicados con baja.  
En tercer lugar, se han obtenido datos de las Encuestas Nacionales de Condiciones de 
Trabajo que publica periódicamente el INSHT (Instituto Nacional de Seguridad e 
Higiene en el Trabajo). Las cuales aportan información estadística de la percepción de 
los trabajadores a sus condiciones de trabajo y salud. La información recogida incluye 
cinco encuestas publicadas en 1997, 2001, 2003, 2007 y 2011.  
En cuarto lugar se han analizado y comparado los datos de partes comunicados con baja 
de nueve sectores clasificados por la CNAE-09 así como sus índices de incidencia. 
4.2. MÉTODO DE ANÁLISIS 
Para la realización de este trabajo se utilizarán diferentes gráficos y tablas, donde se 
observarán los datos disponibles con la distinción de las variables de interés analizadas. 
A través de los gráficos y tablas se podrá observar y analizar en el sector de la 
construcción, la evolución de cinco años de partes comunicados con baja en los seis 
grupos de Enfermedades profesionales, así como la de los dos sexos.  
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En cuanto a la comparativa de sectores, la metodología utilizada viene determinada por 
la CNAE. Así es porque en 2009 la CNAE modificó su clasificación de actividades 
económicas y por tanto los datos obtenidos entre el período 2008 y 2012 se ven 
modificados en la manera de no poder comparar todos los sectores sino únicamente los 
que no han sufrido modificación. 
En la Tabla 4.1, se muestra el esquema comparativo entre la CNAE-93 y la CNAE-09 y 
se observa como únicamente existen nueve actividades económicas que no han sufrido 
modificación y por tanto podemos comparar sus datos anteriores al 2009 y posteriores. 
Estas son: Industrias extractivas, Construcción, Comercio al por mayor y al por menor, 
reparación de vehículos de motor y motocicletas, Hostelería, Actividades financieras y 
de seguros, Administración pública y defensa; seguridad social obligatoria, Educación, 
Actividades de los hogares y Actividades de organizaciones y organismos 
extraterritoriales. 
Tabla 4.1 Esquema comparativo entre CNAE-93 y la CNAE-09 
 
Fuente: INE   
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5. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
En los últimos años, las enfermedades profesionales se han ido regulando con mayor 
intensidad a través de las leyes. Esto lo hemos sabido por los capítulos anteriores. 
A continuación se muestran todos los datos de partes comunicados con baja que publica 
el Ministerio de Empleo y Seguridad Social obtenidos a través del Observatorio de las 
contingencias profesionales de la Seguridad Social. Así como los datos de los índices de 
incidencia de las enfermedades profesionales a través de los datos de la población activa 
que publica la web del INE (Instituto Nacional de Estadísticas). 
 
5.1. ANÁLISIS ANUALES DE PARTES COMUNICADOS 
A continuación se muestran los datos analizados de hombres, mujeres y totales desde el 
2008 hasta el 2012, en relación a los partes comunicados con baja en el sector de la 
construcción. 
5.1.1. TOTALES 
Tal como se puede observar en la Figura 5.1 un porcentaje mayoritario de las 
Enfermedades Profesionales declaradas en el sector de la construcción corresponde a 
enfermedades incluidas en el Grupo 2, es decir, causadas por agentes físicos (ruido, 
vibraciones…).  En  cada  uno  de  los  cinco  años  analizados representa alrededor del 80% 
del total de enfermedades comunicadas, lo que ilustra la importancia que tienen respecto 
al total. Los dos siguientes grupos en importancia son los correspondientes a 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos y Enfermedades 
Profesionales de la piel, mientras que las Enfermedades Profesionales causadas por 
agentes biológicos son las que tienen una menor incidencia. 
Se observa asimismo que el número total de partes comunicados se reduce en general 
año a año. El grupo que experimenta una mayor caída en el período de los cinco años 
estudiados, proporcionalmente hablando, es el correspondiente a Enfermedades 
Profesionales causadas por inhalación de sustancias (67%), seguido de Enfermedades 
Profesionales de la piel (64%), Enfermedades Profesionales causadas por agentes 
carcinógenos (57%), Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos (53%) y 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos (49%). Mención aparte 
merece el grupo de Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos dado 
que es el único que crece de todos ellos en un porcentaje del 200%, aunque debe 
considerarse el reducido número de enfermedades de este tipo que se declaran en el 
sector de la construcción (se pasó de 2 Enfermedades Profesionales declaradas en el 
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Figura 5.1 Evolución anual de los partes comunicados con baja de Enfermedades 
Profesionales (valores absolutos) 
 
Grupo 1: Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos 
Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos 
Grupo 3: Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos 
Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados 
Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros 
apartados 
Grupo 6: Enfermedades Profesionales causadas por agentes carcinógenos 
Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social 
 
Si bien los datos analizados hasta ahora podría parecer que vislumbran una sustancial 
mejora en cuanto al número de enfermedades profesionales aparecidas anualmente en el 
sector de la construcción, esto no es del todo correcto dado que la reducción observada 
en la mayoría de grupos se debe sin duda a la pérdida de población ocupada que viene 
registrando el sector de la construcción debido a la crisis económica que se inició en el 
2007. Es por ello que para poder llegar a conclusiones objetivas sobre la evolución de 
las Enfermedades Profesionales es necesario utilizar el índice de incidencia (número de 
partes comunicados por cada 100.000 trabajadores). 
La Figura 5.2 muestra que la situación en estos últimos años no ha mejorado, 
contrariamente a lo que parecían indicar los datos de valores absolutos analizados hasta 
ahora. Como era previsible, la tasa de Enfermedades Profesionales causadas por agentes 
biológicos casi se ha septuplicado (se ha producido un incremento del 650%); sin 
embargo, también han crecido las tasas de Enfermedades Profesionales causadas por 
agentes químicos (22%), causadas por agentes físicos (12%) y causadas por agentes 
carcinógenos (3%). Los dos únicos grupos de Enfermedades Profesionales que muestran 
un comportamiento positivo en la evolución de su índice de incidencia entre el 2008 y el 
2012 son las causadas por inhalación de sustancias (21% de reducción) y de la piel 
(14% de reducción). 
2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GRUPO 1 96 91 73 50 49
TOTAL GRUPO 2 1.079 789 655 572 502
TOTAL GRUPO 3 2 2 3 2 6
TOTAL GRUPO 4 67 54 29 26 22
TOTAL GRUPO 5 129 103 63 50 46
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Figura 5.2 Evolución anual de los partes comunicados con baja de Enfermedades 




Grupo 1: Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos 
Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos 
Grupo 3: Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos 
Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados 
Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros 
apartados 
Grupo 6: Enfermedades Profesionales causadas por agentes carcinógenos 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido 
entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
         Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
Así pues, se puede concluir que el grupo con una mayor tasa de Enfermedades 
Profesionales comunicadas corresponde al de causadas por agentes físicos, pero a la vez 
es el que menos se ha reducido en el periodo analizado, a excepción del grupo de 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes carcinógenos. 
A continuación analizaremos los 4 grupos con más índice de incidencia para saber 
cuales son los agentes que provocan esos índices, así como la relación con los datos que 
publica la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. 
En los cuatro análisis se analizan asimismo, a través de los cuadros del Anexo II, los 
oficios que están expuestos a los diferentes agentes. 
Estos  oficios  junto  con  sus  riesgos,  se  han  extraído  del  libro  “Riscos  i  mesures  dels  327  
oficis  i  especialitats  del  sector  de  la  construcción”.  Los  agentes  y  los  oficios  que  están  
expuestos se han obtenido del RD 1299/2006. 
2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GRUPO 1 4,98 6,29 5,93 4,82 6,11
TOTAL GRUPO 2 55,99 54,57 53,21 55,13 62,55
TOTAL GRUPO 3 0,10 0,14 0,24 0,19 0,75
TOTAL GRUPO 4 3,48 3,73 2,36 2,51 2,74
TOTAL GRUPO 5 6,69 7,12 5,12 4,82 5,73
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5.1.1.1. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 1 
Como se observa en la Figura 5.3, el porcentaje de índices de incidencia en las 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos, tienen oscilaciones 
alcanzando su porcentaje más elevado en un 9%. 
Figura 5.3 Evolución anual de los porcentajes de partes comunicados con baja, en 
concreto del Grupo 1: Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos (índice 
de incidencia) 
 
Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes químicos 
Total Grupos;  
Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos 
Grupo 3: Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos 
Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidas en otros 
apartados 
Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los 
otros apartados 
Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinógenos 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido 
entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
         Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
 
Los agentes químicos se presentan en forma de polvo, humo, vapor, gas, líquido, 
semilíquido o sólido, por lo que su exposición puede ser a través del aire o por contacto 
de la piel. La exposición más común suele producirse por inhalación aunque ciertos 
riesgos portados por el aire pueden fijarse y ser absorbidos a través de la piel o de los 
ojos. 
Tal y como se puede observar en la Tabla 5.1, existen tres tipos de agentes químicos, 
tratando en términos de índices de incidencia. Aparecen los agentes que provocan 
Enfermedades Profesionales en todos los años, los agentes que las provocan 
puntualmente en algunos años y los que no han provocado ninguna. 
 
7% 9% 9% 7% 8% 







2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GRUPO 1 TOTAL GRUPOS (EXCEPTO TOTAL GRUPO 1)
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Tabla 5.1 Evolución anual de los índices de incidencia de partes comunicados con baja del 
Grupo 1: Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos. 
Enfermedades Profesionales causadas 
por agentes químicos 2008 2009 2010 2011 2012 
A METALES 3,06 3,46 2,92 2,51 3,36 
B METALOIDES 0,05 0,07 0,00 0,00 0,00 
C HALOGENOS 0,00 0,00 0,24 0,00 0,25 
D ÁCIDOS INORGÁNICOS 0,00 0,21 0,00 0,00 0,12 
E ÁCIDOS ORGÁNICOS 0,05 0,28 0,08 0,19 0,12 
F ALCOHOLES Y FENOLES 0,21 0,35 0,32 0,00 0,00 
G ALDEHÍDOS 0,00 0,14 0,08 0,29 0,12 
H ALIFÁTICOS 0,16 0,00 0,08 0,00 0,12 
I AMINAS E HIDRACINAS 0,00 0,07 0,08 0,00 0,25 
J AMONIACO 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 
K AROMÁTICOS 0,05 0,00 0,00 0,39 0,00 
L CETONAS 0,10 0,07 0,16 0,00 0,00 
M EPÓXIDOS 0,88 0,83 1,30 1,16 0,87 
N ÉSTERES 0,10 0,35 0,00 0,10 0,00 
O ÉTERES 0,00 0,14 0,24 0,00 0,00 
P GLICOLES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Q ISOCIANATOS 0,21 0,21 0,24 0,10 0,87 
R NITRODERIVADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
S ORGANOCLORADOS Y ORGANOFOSFORADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
T ÓXIDOS 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 
U SULFUROS 0,10 0,07 0,08 0,10 0,00 
 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido entre la 
Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
          Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
Dentro del grupo de los agentes químicos que provocan Enfermedades Profesionales en 
todos los años analizados, aparecen cuatro: Metales, Ácidos orgánicos, Epóxidos e 
Isocianatos. Estos agentes tienen oscilaciones en sus tasas a lo largo de los años, sin 
tener repunte excesivo aunque si habiendo aumentado todos ellos en el último año 
respecto al primero, siendo los Isocianatos el agente que más aumento ha sufrido con un 
314%. Si bien, los Metales y los Epóxidos son los de mayor tasa en todos los años, en el 
2012 los Isocianatos se suma a estos dos últimos con una tasa igual a los Epóxidos. 
En los agentes químicos que aparecen puntualmente en algunos años, observamos que 
hay una gran mayoría. Y es que dentro de este grupo, hay agentes como el Amoniaco y 
los Óxidos que tienen índice en un único año con un 0,07 y 0,08 respectivamente. Y 
otros que aparecen más consecutivamente, ya sea porque aparecen dos, tres o cuatro 
años. Cabe destacar que los agentes Aminas e Hidracinas y Aromáticos aparecen en dos 
años (no consecutivos) y sus incrementos son del 257% y 680%, respectivamente. Otro 
dato importante es que, en todos los años analizados, no son siempre los mismos 
agentes que aparecen. 
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En este grupo, aparecen tres agentes que no han provocado Enfermedades Profesionales 
en los años estudiados, estos son los Glicoles, Nitroderivados y Organoclorados y 
Organofosforados. 
Así como los índices de incidencia se han analizado con la clasificación por agentes (es 
como están publicados), en el cuadro II.1 de este trabajo final de grado están 
clasificados por subagentes, ya que nos encontramos agentes como por ejemplo los 
Metales, que engloban hasta 8 subagentes diferentes que no se analizarían con exactitud. 
Así, observamos que el subagente que está presente en más oficios es el A04: Cromo y 
los que menos son el C02: Cloro y los agentes G: Aldehídos y J: Amoniaco. 
En términos de oficios, el Pintor Oficial de 1ª, Pintor Oficial de 2ª, Ayudante de Pintura, 
Pintor Rotulista y Operario de Montaje de Paneles Metálicos son los que están 
expuestos a más subagentes de este grupo con 17 de los 31 que hay en total. Mientras 
que el Herrero, Auxiliar de Herrero, Soldador, Forjador, Operario y Peón de Montaje de 
Puertas y Rejas Metálicas les siguen con 14 subagentes. En cambio, los oficios 
relacionados con las instalaciones, son los que tienen menos subagentes presentes de 
este grupo. 
Si bien hasta ahora se ha analizado índices de incidencia de partes comunicados y 
oficios que están expuestos a estos agentes, en la Encuesta Nacional de Condiciones de 
Trabajo, se analizan la percepción de los trabajadores en sus propias condiciones de 
trabajo.  
En la Tabla 5.2 se observa el claro aumento de la percepción que tienen los trabajadores 
a la manipulación de sustancias o productos nocivos en su puesto de trabajo. Y es que 
en el último año, ha aumentado casi cuatro veces más respecto al primero. 
Tabla 5.2 Manipulación de sustancias o productos nocivos 










Manipulación de sustancias o 
productos nocivos 




Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 
 
Tal y como se observa en la Tabla 5.3, los trabajadores del sector de la construcción 
tienen una percepción de la exposición a agentes químicos, que tiende a ir aumentando 
de forma constante a través de los años, hasta casi alcanzar el 50% en la última 
encuesta.  
Tabla 5.3 Exposición global a sustancias o productos tóxicos 










Trabajadores expuestos a 
contaminantes químicos 
28,5 39 (no hay 
dato) 
49,1 (no hay 
dato) 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 
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En la Tabla 5.4 se muestra que la percepción a la inhalación de polvo, humos, gases, 
aerosoles o vapores nocivos o tóxicos, incrementa casi el doble, respecto al primer año 
analizado, por lo que hay la percepción ha aumentado sensiblemente. 
Tabla 5.4 Inhalación de polvo, humos, gases, aerosoles o vapores nocivos o tóxicos 










Inhalación de polvo, humos, gases, 
aerosoles o vapores nocivos o 
tóxicos 









5.1.1.2. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 2 
El Grupo 2, Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos, es el 
predominante en todos los años analizados. Tal y como se observa en la Figura 5.4, el 
porcentaje de índice de incidencia ocupa, más de tres cuartas partes del total. 
Figura 5.4 Evolución anual de los porcentajes de partes comunicados con baja, en 
concreto del Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos (índice de 
incidencia)  
 
Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos 
Total Grupos;  
Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes químicos 
Grupo 3: Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos 
Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidas en otros 
apartados 
Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los 
otros apartados 
Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinógenos 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido 
entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
         Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
78% 76% 79% 81% 80% 







2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GRUPO 2 TOTAL GRUPOS (EXCEPTO TOTAL GRUPO 2)
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Este Grupo recoge enfermedades profesionales causadas por agentes físicos como el 
ruido, la vibración, las radiaciones o la presión barométrica. También dentro de este 
grupo se incluyen las enfermedades profesionales causadas por posturas forzadas. 
En el sector de la construcción, los riesgos por agentes físicos se encuentran presentes 
en la gran mayoría de las fases de  una obra. Gran parte del trabajo se desarrolla a la 
intemperie y esto provoca la presencia de agentes como el ruido, el clima, exposiciones 
a radiaciones ultravioletas y en ocasiones a presiones barométricas. 
La maquinaria de obra, incluida la de mano, provocan un agente físico muy importante 
que es la vibración y que afecta a los trabajadores, a veces en todo el cuerpo y otras en 
una parte del mismo. 
Las posturas forzadas son el riesgo físico más importante en este sector, al igual que los 
movimientos repetitivos corrientes como el agarre, la extensión, etc. La gran mayoría de 
los trabajos que se realizan en la construcción son trabajos físicos por lo que los 
movimientos repetitivos y las posturas forzadas están siempre presentes. 
En la Tabla 5.5 observamos un agente que predomina, llegando a septuplicar al segundo 
agente con más tasa. Este es el D y engloba las Enfermedades Profesionales provocadas 
por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: enfermedades por fatiga e 
inflamación de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares 
y tendinosas. Su índice de incidencia va disminuyendo desde el 2008 pero en 2012 tiene 
un aumento importante, llegando a su segundo índice más elevado de los cinco años 
analizados. 
Los agentes F y C, son el segundo y tercero con más tasa, respectivamente, y que 
también engloban Enfermedades Profesionales por posturas forzadas y movimientos 
repetitivos. Dato preocupante del F que no ha dejado de incrementar, llegando al 2012 
duplicando su tasa respecto al 2008.  
Los agentes A, B y G, juntos con los anteriores mencionados, están presentes en todos 
los años analizados. El G, también agente que engloba Enfermedades Profesionales 
causadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos, ha triplicado su tasa en el 
último año respecto al primero. Dato alentador son los agentes A (Hipoacusia o sordera 
provocada por el ruido) y B (Enfermedades osteoarticulares o angioneuróticas 
provocadas por las vibraciones mecánicas) que aún teniendo oscilaciones a lo largo de 
los años analizados, en 2012 el primero se queda estable y el segundo tiene un descenso 
de un 40%. 
 
Aparecen datos sorprendentes de agentes que tiene tasa en años puntuales, como es el 
caso del J, Enfermedades oftalmológicas a consecuencia de exposiciones a radiaciones 
ultravioletas, que únicamente tiene tasa en 2011, el H que engloba Enfermedades 
provocadas por compresión o descompresión atmosférica que aparece en 2012 y el E, 
Enfermedades profesionales causadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos, 
que aparece en 2009, todos ellos con un índice muy reducido. 
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Los agentes M, L, K y I no han provocado ningún parte comunicado en los cinco años 
analizados. 
 
Tabla 5.5 Evolución anual de los índices de incidencia de partes comunicados con baja del 
Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos. 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes 
físicos 2008 2009 2010 2011 2012 
A Hipoacusia o sordera provocada por el ruido 0,73 1,04 0,41 0,39 0,50 
B Enfermedades osteoarticulares o angioneuróticas provocadas por las vibraciones mecánicas 
1,14 1,45 0,89 1,45 0,87 
C 
Enfermedades provocadas por posturas forzadas y 
movimientos repetitivos en el trabajo: 
enfermedades de las bolsas serosas debidas a la 












Enfermedades provocadas por posturas forzadas y 
movimientos repetitivos en el trabajo: 
enfermedades por fatiga e inflamación de las 
vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e 

















Enfermedades provocadas por posturas forzadas y 
movimientos repetitivos en el trabajo: 












Enfermedades provocadas por posturas forzadas y 
movimientos repetitivos en el trabajo: parálisis de 












Enfermedades provocadas por posturas forzadas y 
movimientos repetitivos en el trabajo: lesiones 
del menisco por mecanismos de arrancamiento y 

















H Enfermedades provocadas por compresión o descompresión atmosférica 
0,00 0,00 0,16 0,00 0,25 
I Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
J Enfermedades oftalmológicas a consecuencia de exposiciones a radiaciones ultravioletas 
0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 
K Enfermedades provocadas por la energía radiante 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
L 
Nódulos de las cuerdas vocales a causa de los 












M Nistagmus de los mineros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido entre la 
Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
          Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
Analizado el Grupo 2 y sabiendo los agentes que regula, podemos observar el cuadro 
II.2 del Anexo II donde se muestra los oficios que están expuestos a estos agentes.  
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El análisis de este cuadro es diferente al del Grupo 1 respecto a la clasificación de los 
subagentes. Y es que este Grupo regula Enfermedades Profesionales causadas por 
agentes físicos y los subagentes son de una categoría muy exhaustiva tratando de zonas 
del cuerpo del cual es difícil concretar con tanto detalle. 
Así pues, los agentes que están presentes en más oficios son el C, D, E, F y G, siendo el 
D el que más y el H el que menos. Estos cinco primeros agentes son de Enfermedades 
provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo mientras que 
el H son Enfermedades provocadas por compresión o descompresión atmosférica. 
Aparecen una gran mayoría de oficios que están expuestos a un porcentaje muy elevado 
de agentes, siendo el Herrero, Auxiliar Herrero, Soldador, Oficial Vidriero y Auxiliar 
Vidriero los oficios con más agentes presentes con 8 respecto a los 9 que regula. 
La Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, analiza la percepción de los 
trabajadores en este grupo del RD 1299/2006, a través de diferentes encuestas 




En la Tabla 5.6, se muestra la percepción de los trabajadores del nivel del ruido en su 
puesto de trabajo y se observa como la percepción al ruido muy bajo ha ido 
disminuyendo considerablemente, mientras que el ruido molesto ha aumentado. Dato 
importante es el ruido elevado que aumenta casi triplicando el porcentaje. 
 
Tabla 5.6 Percepción de los trabajadores del nivel de ruido en su puesto de trabajo 










Muy bajo, casi no hay ruido 61,7 47,1 (no hay 
dato) 
36,5 37,9 
Ruido molesto, aunque no muy 
elevado 
30,1 40,9 46,7 40,1 39,2 
Ruido elevado, que no permite seguir 
una conversación con otro 
compañero que esté a 3 m 
8,0 12,0 20,4 18,1 17,2 
Ruido muy elevado, que no permite 
oír a un compañero que esté a 3 m 
aunque levante la voz  
---- ---- (no hay 
dato) 
3,8 4,6 
N.C 0,3 ---- (no hay 
dato) 
1,5 1,0 
TOTAL 100 100 100 100 100 
 




Tal y como se observa en la Tabla 5.7, la percepción de los trabajadores a la exposición 
a vibraciones incrementa en todas las encuestas, llegando a incrementar más del 50% en 
todas ellas. 
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Tabla 5.7 Exposición a vibraciones 
 
















Vibraciones mano-brazo (no hay 
dato) 
12,8 19,8 23,5 29,8 




4,4 12,9 (no hay 
dato) 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 
 
En el diseño del puesto de trabajo, la Tabla 5.8 nos muestra como existe una tendencia 
de aumento en todos los aspectos, excepto Trabajar sobre superficies inestables que se 
mantiene estable con el paso de los años y Disponer de muy poco espacio que 
disminuye en el último año. 
Tabla 5.8 Aspectos del diseño del puesto de trabajo 










Disponer de muy poco espacio 13,7 16,7 19-10 23,4 18,1 
Conseguir elementos alejados 12,0 13,6 (no hay 
dato) 
28,8 25,2 
Acceso difícil para las manos 11,1 11,9 19-10 23,0 (no hay 
dato) 
Iluminación inadecuada para la 
tarea 
3,5 3,2 (no hay 
dato) 
11,8 12,4 
Trabajar sobre superficies 
inestables 
25,7 26,0 ≥  30 26,2 24,7 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 
 
Dentro de la Carga Física del Trabajo, la Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, 
las clasifica en: Posiciones de trabajo, Demandas físicas de trabajo y Molestias 
musculoesqueléticas. 
 
- POSICIONES DE TRABAJO 
En la Tabla 5.9 se observa como las posiciones De pie sin andar apenas y Sentado sin 
levantarse, han tenido un aumento importante siendo este último, el más elevado 
multiplicándose por más de 20 su percepción de posición más habitual. Las otras 
posiciones han disminuido o en su caso han quedado estables. 
Tabla 5.9 Posiciones de trabajo más habitual 










De pie sin andar apenas 16,8 18,5 16,3 28,0 31,1 
De pie andando frecuentemente 64,7 58,7 60 42,1 (no hay 
dato) 
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Sentado sin levantarse 0,9 2,7 4,3 7,7 20,1 
Sentado levantándose 4,8 2,7 7,6 4,5 (no hay 
dato) 
Otros 12,7 17,3 12,0 16,7 (no hay 
dato) 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 
 
 
- DEMANDAS FÍSICAS DEL TRABAJO 
La percepción de los trabajadores a las demandas físicas del trabajo se observa en la 
Tabla 5.10. Todas aumentan considerablemente respecto al primer año, si bien van 
teniendo oscilaciones a lo largo de los años encuestados, la demanda de Levantar o 
mover personas u otras cargas pesadas tuvo un incremento de un 700% junto con 
Realizar una fuerza importante que de un 4,9% pasa a un 57,0%. 
Tabla 5.10 Demandas físicas de trabajo 










Adoptar posturas dolorosas o 
fatigantes 
10,4 68,8 69,5 50,5 48,7 
Levantar o mover personas u otras 
cargas pesadas 
7,8 62,4 67,6 39,5 41,4 
Realizar una fuerza importante 4,9 57,0 67,3 42,4 34,2 
Mantener una misma postura 17,9 70,8 70,2 54,4 (no hay 
dato) 
Realizar movimientos repetitivos de 
manos o brazos 
45,6 78,1 73,3 64,6 67,3 
 
Fuente: Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo 
 
 
- MOLESTIAS MUSCULOESQUELÉTICAS 
Como se observa en la Tabla 5.11, la zona en la cual hay más trabajadores que sufren 
molestias musculoesqueléticas es la zona lumbar. Si bien el porcentaje de trabajadores 
que sufren molestias en las diferentes zonas oscilan a través de los años, la Zona del 
Cuello ha ido siempre en aumento, al igual que la Zona Brazo/Antebrazo y Hombros. 
Tabla 5.11 Molestias musculoesqueléticas más frecuentes 










Zona lumbar 41 47,5 54,4 46,3 52,5 
Zona dorsal 16 17,3 (no hay 
dato) 
27,1 25,1 
Brazo/Antebrazo 13,1 14,8 (no hay 
dato) 
18,9 18,8 
Piernas 10,9 11-20 (no hay 
dato) 
12,0 9,5 
Cuello 9,4 11-20 19,1 23,6 28,1 
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Rodillas 10,9 17,3 18,4 10-19 (no hay 
dato) 




















5.1.1.3. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 4 
Tal y como se observa en la Figura 5.5, el Grupo 4 aparece en todos los años analizados 
con un porcentaje de índice de incidencia que no llega a superar el 5%. Si bien en 2010 
tiene su porcentaje más bajo con un 3%. 
Figura 5.5 Evolución anual de los porcentajes de partes comunicados con baja, en 
concreto del Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias 
y agentes no comprendidas en otros apartados (índice de incidencia)  
 
Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidas en otros 
apartados 
Total Grupos;  
Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes químicos 
Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos 
Grupo 3: Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos 
Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los 
otros apartados 
Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinógenos 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido 
entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
Este Grupo, recoge Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y 
agentes no comprendidas en otros apartados y así se muestra en la Tabla 5.12, donde 
observamos los agentes y sus índices de incidencia. 
5% 5% 3% 4% 4% 







2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GRUPO 4 TOTAL GRUPOS (EXCEPTO TOTAL GRUPO 4)
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Los agentes A, C, H, I aparecen todos los años analizados, no obstante sin tener una 
misma evolución. Así como el A observamos un incremento de su tasa a medida que 
pasan los años, llegando a poco menos de triplicar su índice en el último año. El agente 
I, tiene una tendencia de disminución, teniendo su tasa más baja en 2012. El C fue 
aumentando hasta que en 2012 disminuyo un 50%. Y El agente que tiene el dato más 
sorprendente es el H, ya que de un año a otro llegó a disminuir un 79%. 
También aparecen agentes que tienen índices en algunos años, estos son el caso del D y 
E que tienen tasa en cuatro y tres años, respectivamente. Así como el primero ha tenido 
oscilaciones, el segundo ha mantenido su tasa en los dos últimos años de los tres q ha 
aparecido.  
Dentro de este Grupo también hay agentes que no han producido índices de incidencia, 
estos son el B, F, J y K. Si bien, el agente G únicamente ha tenido tasa en 2010. 
Tabla 5.12 Evolución anual de los índices de incidencia de partes comunicados con baja 
del Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes 
no comprendidas en otros apartados. 
Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de 
sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados 2008 2009 2010 2011 2012 
A Polvo de sílice libre 0,47 0,76 0,81 0,87 1,25 
B Polvo de carbón 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
C Polvos de amianto (asbesto) 0,26 0,28 0,49 0,58 0,25 
D 
Otros polvos de minerales (talco, caolín, tierra de 














Metales sinterizados, compuestos de carburos 
metálicos de alto punto de fusión y metales de ligazón 











F Escorias de Thomas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
G Neumoconiosis por polvo de aluminio 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 
H 
Sustancias de alto peso molecular (sustancias de 
origen vegetal, animal, microorganismos, y sustancias 


















Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus 
sales, polvos de maderas, productos farmacéuticos, 











J Antimonio y derivados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
K Berilio (glucinio) y sus compuestos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido entre la 
Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
          Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
Analizado el Grupo 4 y sabiendo los agentes que regula, podemos observar el cuadro 
II.3 del Anexo II donde se muestra los oficios que están expuestos a estos agentes.  
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Este cuadro se muestra con los agentes y no los subagentes, y es que al igual que el 
Grupo 2, aparecen subagentes con específicas Enfermedades Profesionales que son  
difíciles de clasificar con tanto detalle. 
El agente que está presente en más oficios es el I: Sustancias de bajo peso molecular, 
mientras que el E: Metales sinterizados, es el que menos. 
En este grupo aparecen dos agentes que tienen índices de incidencia pero que el Real 
Decreto lo define de forma que es difícil, de la manera que estamos analizando, saber 
cuales son los oficios que están expuestos. Este es el caso del D: Otros polvos de 
minerales, donde lo define como Trabajos expuestos a inhalación de talco cuando está 
combinado con tremolita, serpentina o antofilita. El otro agente es el H: Sustancias de 
alto peso molecular donde regula dos ocupaciones donde se puede encontrar, una es en 
la construcción, sin especificar en que oficios, y la otra es en la Aplicación de pinturas, 
pigmentos, etc, mediante aerografía. Así pues en este último agente mencionado, es 
posible que aparezcan partes comunicados de oficios que no están expuestos en el 
cuadro II.3. 
Los oficios como el Herrero, Auxiliar Herrero, Forjador, Pintor Oficial 1ª, Pintor Oficial 
2ª, Ayudante de Pintor y Pintor Rotulista son los que están expuestos a dos de los seis 
agentes que regula este grupo. 
 
5.1.1.4. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 5 
Como se observa en la Figura 5.6, el Grupo 5 está presente en todos los años analizados 
con un porcentaje de índice de incidencia que oscila del 7% al 10%, dependiendo del 
año. 
El Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no 
comprendidos en alguno de los otros apartados, engloba 4 agentes. Estos, junto a su 
índice de incidencia se observan en la Tabla 5.13, donde los agentes A, B y C aparecen 
en todos los años analizados, siendo el primer mencionado el que predomina en todos 
ellos, teniendo una tendencia a disminuir hasta que en 2012 vuelve ha aumentar. El 
segundo agente tiene una disminución de un 50% de un año a otro pero a partir de este, 
empieza una tendencia de aumento. 
El agente D tiene índice de incidencia en tres años de los cinco analizados teniendo su 
tasa más alta en el segundo año que aparece. No seria un dato importante si no fuera 
porque el Real Decreto 1299/2006 que regula las Enfermedades Profesionales, no 
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Figura 5.6 Evolución anual de los porcentajes de partes comunicados con baja, en 
concreto del Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y 
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados (índice de incidencia)  
 
Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los 
otros apartados 
Total Grupos;  
Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes químicos 
Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos 
Grupo 3: Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos 
Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidas en otros 
apartados 
Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinógenos 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido 
entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
Tabla 5.13 Evolución anual de los índices de incidencia de partes comunicados con baja 
del Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no 
comprendidos en alguno de los otros apartados. 
Enfermedades Profesionales de la piel causadas por 
sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los 
otros apartados 
2008 2009 2010 2011 2012 
A 
Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los 
1000 daltons (metales y sus sales, polvos de 
maderas, productos farmacéuticos, sustancias 
químico plásticas, aditivos, disolventes, 
conservantes, catalizadores, perfumes, adhesivos, 
acrilatos, resinas de bajo peso molecular, 






















Agentes y sustancias de alto peso molecular, por 
encima de los 1000 daltons, (sustancias de origen 
vegetal, animal, microorganismos, y sustancias 

















C Sustancias fotosensibilizantes exógenas 0,05 0,07 0,16 0,19 0,12 
D Agentes infecciosos 0,05 0,00 0,16 0,10 0,00 
 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido entre la 
Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
       Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
9% 10% 8% 7% 7% 







2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GRUPO 5 TOTAL GRUPOS (EXCEPTO TOTAL GRUPO 5)
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Analizado el Grupo 5 y sabiendo los agentes que regula, podemos observar el cuadro 
II.4 del Anexo II donde se muestra los oficios que están expuestos a estos agentes.  
En este grupo es difícil hacer un análisis exhaustivo de los oficios que están expuestos a 
estos agentes, y es que nos encontramos con tres de los cuatro agentes que regula, que o 
no hay una específica información de donde se pueden encontrar o en su defecto, ni el 
Real Decreto regula oficio alguno del sector de la construcción. Este último caso sucede 
con el agente D: Agentes infecciosos. 
El agente B: Agentes y Sustancias de alto peso molecular, por encima de los 1000 
daltons, al igual que en el Grupo 4 el agente H, es posible que aparezcan partes 
comunicados de oficios que no están expuestos en el cuadro II.4 y es que regula dos 
ocupaciones donde se puede encontrar, mientras que una es en la construcción, sin 
especificar en que oficios. 
El agente C es Sustancias fotosensibilizantes exógenas, y el Real Decreto lo regula 
como: Toda industria o trabajo en los que se entre en contacto con sustancias 
fotosensibilizantes y conlleve una dosis de exposición lumínica. Con esta información y 
la que encontramos del sector, es difícil saber que oficios están expuestos a este agente. 
TFG 
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5.1.2. POR SEXO 
Tal como observamos en la Figura 5.7, en todos los años analizados los índices de 
incidencia se inclinan a favor de los hombres. Si bien, en el 2012 es el año que mantiene 
la diferencia más elevada de un sexo a otro, llegando la tasa de los hombres a poco más 
que decuplicar la de las mujeres. 
La tendencia de la tasa en ambos sexos no es la misma, mientras la de los hombres tiene 
oscilaciones, la de las mujeres tienen tendencia a la disminución. 
Gráfico 5.7 Evolución anual por sexos de los partes comunicados con baja de 
Enfermedades Profesionales (índice de incidencia) 
 
 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido 
entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
                          Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
 
Si analizamos los dos sexos con los 6 grupos de Enfermedades Profesionales, se 
observa en la Figura 5.8 que el de los hombres se asemeja mucho al de los totales. 
Si bien los dos sexos tienen el Grupo 2 como predominante, la tendencia de uno y otro 
es muy diferente. Los dos tienen oscilaciones a medida que pasan los años pero estas no 
son de la misma forma, llegando al 2012 los hombres con su tasa más elevada y las 
mujeres con la más baja. 
Si observamos el resto de Grupos de Enfermedades Profesionales, los hombres tienen 
índice de los seis grupos en todos los años analizados. Mientras que las mujeres en los 
años 2008 y 2009 tuvieron su máximo, registrando índices en cuatro grupos. En 2011 y 
2012 únicamente tienen índices de incidencia en dos grupos. Si bien, ellas tienen dos 
grupos donde en los cinco años analizados no han tenido índice de incidencia, estos son 
los Grupos 3 y 6.  
El Grupo 1 está, en el gráfico de la suma de los dos sexos, en todos los años analizados 
entre los tres primeros con más tasa, y observamos que las mujeres no han registrado 
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Gráfico 5.8 Evolución anual por sexos de los partes comunicados con baja con los seis grupos de Enfermedades Profesionales (índice de incidencia) 
 
Grupo 1: Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos 
Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos 
Grupo 3: Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos 
Grupo 4: Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados 
Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados 
Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinógenos  
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades Profesionales en el sector de la construcción dividido entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción.   
                                                                                                                                                                  Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada en el sector construcción 
2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GRUPO 1 5,14 6,78 6,51 5,25 6,75
TOTAL GRUPO 2 58,44 58,22 56,82 58,42 68,42
TOTAL GRUPO 3 0,11 0,15 0,27 0,21 0,83
TOTAL GRUPO 4 3,63 3,77 2,50 2,73 2,89
TOTAL GRUPO 5 7,05 7,68 5,44 5,15 6,33










2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GRUPO 1 2,88 0,85 0,00 0,00 0,00
TOTAL GRUPO 2 24,47 13,56 16,39 18,68 6,56
TOTAL GRUPO 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GRUPO 4 1,44 3,39 0,91 0,00 1,31
TOTAL GRUPO 5 2,16 0,85 1,82 1,17 0,00
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Analizaremos los 3 grupos donde aparecen índices de incidencia en más años en los dos 
sexos, y así conocer cuales son los agentes que provocan esos índices y cuales 
predominan en cada sexo. 
Así como en los totales analizamos el grupo 1, en este apartado no lo realizaremos ya 
que se ha podido observar que en tres de los cinco años analizados, los índices de 
incidencia registrados son únicamente de hombres. 
 
5.1.2.1. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 2 
Tal y como se observa en la Figura 5.9, los índices de incidencia de los agentes del 
Grupo 2 varían según el sexo.  
Si bien el agente D en los hombres predomina con una distancia considerable del 
segundo. En las Mujeres también predomina, aún no distanciándose demasiado del 
siguiente agente, llegando en 2012 a disminuir un 77% quedando el segundo con mayor 
tasa. 
El segundo agente con mayor tasa en los dos sexos es el F, teniendo una tendencia de 
aumento en los hombres y oscilaciones en la tasa de las mujeres. 
El agente A junto con el G aparecen en todos los años en el gráfico de los hombres y en 
cambio, en las mujeres aparece en un año y en dos, respectivamente. 
Analizamos los otros agentes para observar que los hombres tienen muchos más 
registrados que las mujeres. Si bien ellos registran como mínimo al año 6 agentes, ellas 
como máximo registraron 4 en 2009. 
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Figura 5.9 Evolución anual por sexos de los índices de incidencia de partes comunicados con baja del Grupo 2: Enfermedades Profesionales causadas 
por agentes físicos. 
 
A: Hipoacusia o sordera provocada por el ruido.     
B: Enfermedades osteoarticulares o angioneuróticas provocadas por las vibraciones mecánicas.      
C: Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: enfermedades de las bolsas serosas debidas a la presión, celulitis subcutáneas.     
D: Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: enfermedades por fatiga e inflamación de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares 
y tendinosas.      
E: Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: arrancamiento por fatiga de las apófisis espinosa.      
F: Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: parálisis de los nervios debidos a la presión.     
G: Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y compresión asociadas, dando lugar a fisuras o roturas 
completas.      
H: Enfermedades provocadas por compresión o descompresión atmosférica.      
I: Enfermedades provocadas por radiaciones ionizantes.      
J: Enfermedades oftalmológicas a consecuencia de exposiciones a radiaciones ultravioletas.      
K: Enfermedades provocadas por la energía radiante.      
L: Nódulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales.      
M:Nistagmus de los mineros.  
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
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5.1.2.2. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 4 
Tal y como se observa en la Figura 5.10, el gráfico de los hombres registra muchos más 
agentes que el de las mujeres, asemejándose al de la suma de los dos sexos.  
Mientras que las mujeres registran un máximo de 3 agentes en 2009, cosa que no vuelve 
a suceder, ya que los demás años registran 1 o en el caso del 2011 ninguno. Los 
hombres tienen un mínimo de 5 agentes llegando a un máximo de 6. Si bien las mujeres 
solo registran 3 agentes, estos son, en todos los años, más elevados comparándolos en el 
mismo año en los hombres. 
 
5.1.2.3. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 5 
En la Figura 5.11, se observan los índices de incidencia del Grupo 5 donde el de los 
hombres tiene un parecido al de la suma de los dos sexos. Mientras las mujeres registran 
un máximo de la mitad de los agentes de este grupo (2008 y 2010), los hombres 
registran el 100% de los agentes en 2008, 2010 y 2011. 
El agente A aparece predominando en todos los años analizados en el gráfico de los 
hombres, dato diferente al de las mujeres que aparece en cuatro años y predomina en 
dos.  
El agente B aparece en todos los años en los hombres teniendo oscilaciones y en cambio 
aparece en dos años en las mujeres. En 2010 las mujeres tienen igual la tasa del agente 
A y B. 
Analizamos los otros dos agentes, C y D para observar que no han producido tasa en los 
años analizados en las mujeres pero si en los hombres, apareciendo todos los años el C y 
tres años el D. 
En 2012 las mujeres no registran ningún índice de incidencia mientras que los hombres 
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Figura 5.10 Evolución anual por sexos de los índices de incidencia de partes comunicados con baja del Grupo 4: Enfermedades Profesionales 
causadas por inhalación de sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados 
 
 
A: Polvo de sílice libre     
B: Polvo de carbón     
C: Polvos de amianto (asbesto)    
D: Otros polvos de minerales (talco, caolín, tierra de batán, bentonita, sepiolita, mica, otros silicatos naturales)     
E: Metales sinterizados, compuestos de carburos metálicos de alto punto de fusión y metales de ligazón de bajo punto de fusión     
F: Escorias de Thomas     
G: Neumoconiosis por polvo de aluminio     
H: Sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enzimáticas de origen vegetal, animal y/o de microorganismos)     
I: Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos de maderas, productos farmacéuticos, sustancias químico plásticas, aditivos, etc.)     
J: Antimonio y derivados     
K: Berilio (glucinio) y sus compuestos  
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
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Figura 5.11 Evolución anual por sexos de los índices de incidencia de partes comunicados con baja del Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la 
piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados 
 
 
A: Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los 1000 daltons (metales y sus sales, polvos de maderas, productos farmacéuticos, sustancias químico plásticas, aditivos, disolventes, conservantes, 
catalizadores, perfumes, adhesivos, acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formaldehídos y derivados, etc.)       
B:Agentes y sustancias de alto peso molecular, por encima de los 1000 daltons, (sustancias de origen vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enzimáticas de origen vegetal, animal y/o de 
microorganismos) 
C: Sustancias fotosensibilizantes exógenas      
D: Agentes infecciosos  
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales en el sector de la construcción dividido entre la Población ocupada  de este sector, multiplicado por 100.000 
 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados en el sector construcción 
























Análisis Longitudinal de la Evolución de las Enfermedades Profesionales en el Sector de la Construcción 
 
5.2. COMPARATIVA DE SECTORES 
A continuación se muestran los datos de partes comunicados e índice de incidencia de 
estos partes, de 8 sectores comparándolos con el sector de la construcción. Estos datos 
son de 5 años analizados (desde el 2008 al 2012) y de los totales de los dos sexos.  
Tal y como se explica en el apartado  4 de este trabajo final de grado, los sectores 
escogidos para la comparativa son los que no han sufrido modificación de la 
clasificación que cambió la CNAE en el 2009. 
 
5.2.1. TOTALES 
Como se puede observar en la Figura 5.12, aparecen dos sectores que predominan en 
todos los años analizados, estos son la construcción y el comercio al por mayor y al por 
menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas. Si bien en 2008 la 
construcción ocupa el primer lugar, a partir del 2009 se sitúa el segundo incrementando 
su diferencia con el primero a medida que pasan los años. 
El sector de la Hostelería se sitúa todos los años en tercer lugar, oscilando brevemente a 
medida que pasan los años. En cambio, el sector Industrias extractivas va disminuyendo 
desde el 2009 teniendo en el último año un descenso importante de partes comunicados. 
El sector Administración pública y de defensa y el de Educación no tienen picos ni 
descensos importantes durante los años analizados, comparando con otros sectores. Si 
bien el primer sector mencionado registra un máximo de 261 partes y un mínimo de 
205, el de Educación registra 117 como máximo y 100 como mínimo. Diferencia del 
sector de la construcción donde de 1.380 llega a registrar 628.  
La comparativa del sector de la construcción con algunos sectores es abismal, mientras 
que este tiene el máximo de partes comunicados en 2008 con 1.380, el sector de 
Actividades financieras y de seguros lo tiene en 2010 con 17, las Actividades de los 
hogares en 2008 con 5 y el de Actividades de organizaciones y organismos territoriales 
no registra parte alguno. 
Si bien los datos analizados hasta ahora son de valores absolutos, no hemos de obviar la 
crisis económica que se inició en 2007 y que no tuvo la misma repercusión en todos los 
sectores al mismo tiempo, por lo que la pérdida de población ocupada en cada sector es 
diferente. Es por ello que para llegar a conclusiones objetivas es necesario utilizar el 
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Figura 5.12 Evolución anual por sectores de los partes comunicados con baja de 




B: Industrias extractivas 
G: Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas 
I: Hostelería 
K: Actividades financieras y de seguros 
O: Administración pública y de defensa; Seguridad Social obligatoria 
P: Educación 
T: Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de 
bienes y servicios para uso propio 
U: Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 
Fuente: Ministerio de Empleo y Seguridad Social 
 
En la Figura 5.13 se observa como hay una variación asombrosa con la figura anterior, y 
es que en términos de índices de incidencia aparece el sector de las Industrias 
extractivas como sector predominante en todos los años analizados, llegando en 2010 a 
poco menos de decuplicar la tasa del segundo. Dato alentador de este sector que ha ido 
disminuyendo desde el 2009, llegando al 2012 con un 76% menos.  
El segundo sector con más índice de incidencia es el sector de la construcción, que 
como ya se ha analizado en capítulos anteriores, va en aumento llegando a su tasa más 
elevada en 2012. 
De los sectores analizados, observamos como aparte del mencionado anteriormente, 
aparecen el sector del Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos 
de motor y motocicletas, el de la Hostelería y el de Actividades financieras y de seguros 
2008 2009 2010 2011 2012
F 1.380 1.044 828 703 628
B 238 303 265 192 51
G 1.276 1.103 1.043 1.096 974
I 496 444 422 480 452
K 13 14 17 7 4
O 222 225 205 261 229
P 109 109 100 117 108
T 5 3 1 4 4











Análisis Longitudinal de la Evolución de las Enfermedades Profesionales en el Sector de la Construcción 
 
que han disminuido en 2012 respecto al primer año analizado, registrando este último 
una disminución del 64% aún teniendo un pico elevado en 2010. El sector del Comercio 
al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas ha 
disminuido un 12% y el sector Hostelería es el que menos con un 1%. 
Los sectores de la construcción y de la Educación aumentan respecto al primer año 
mientras que los sectores de la Administración pública y de defensa y de Actividades de 
los hogares se quedan estables. Teniendo estos cuatro sectores oscilaciones durante los 
años analizados. 
El sector de las Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales, no 
registra ningún parte comunicado por lo que no tiene índice de incidencia en ninguno de 
los cinco años analizados. 
Figura 5.13 Evolución anual por sectores de los partes comunicados con baja de 




B: Industrias extractivas 
G: Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas 
I: Hostelería 
K: Actividades financieras y de seguros 
O: Administración pública y de defensa; Seguridad Social obligatoria 
P: Educación 
T: Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de 
bienes y servicios para uso propio 
U: Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales dividido entre la Población ocupada, 
multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados 
             Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada  
2008 2009 2010 2011 2012
F 71,60 72,21 67,27 67,76 78,25
B 489,71 706,71 614,49 494,21 165,45
G 54,53 50,15 48,43 50,74 47,92
I 45,01 41,15 40,54 44,67 44,47
K 2,86 3,18 3,99 1,70 1,02
O 17,39 16,46 14,58 18,47 17,51
P 28,33 28,61 25,84 30,49 30,00
T 0,66 0,41 0,13 0,57 0,61
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Así pues con estos gráficos podemos observar que todos los sectores tienen oscilaciones 
durante los años exceptuando el sector de las Industrias extractivas. Y que los sectores 
con más índice son el sector de la construcción, el de las Industrias extractivas, el del 
Comercio al por mayor y al por menos y el de la Hostelería. 
Para poder analizar más exhaustivamente estos gráficos y conocer de donde vienen 
estos índices, analizaremos los sectores con los seis grupos de Enfermedades 
Profesionales. 
5.2.1.1. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 1 
Tal y como se observa en la Figura 5.14, en el grupo de Enfermedades Profesionales 
causadas por agentes químicos, el sector con más índice en los últimos 4 años es el 
sector de la construcción. Si bien el sector Industrias extractivas le sigue en todos los 
años, aparece un dato sorprendente y es en 2010 donde no registra índice de incidencia. 
Figura 5.14 Evolución anual por sectores de partes comunicados con baja del Grupo 1: 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes químicos (índice de incidencia) 
 
F: Construcción 
B: Industrias extractivas 
G: Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas 
I: Hostelería 
K: Actividades financieras y de seguros 
O: Administración pública y de defensa; Seguridad Social obligatoria 
P: Educación 
T: Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de 
bienes y servicios para uso propio 
U: Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales dividido entre la Población ocupada, 
multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados 
             Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada  
2008 2009 2010 2011 2012
F 4,98 6,29 5,93 4,82 6,11
B 6,17 4,66 0,00 2,57 3,24
G 2,74 1,36 1,67 1,34 1,03
I 2,09 2,13 1,73 1,68 1,28
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O 0,55 0,37 0,92 0,71 0,76
P 0,52 0,26 0,78 1,04 1,39
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Mientras que el sector Comercio al por mayor y al por menor ha ido disminuyendo 
considerablemente desde el 2008, llegando a un 62% menos, el sector de la Educación 
ha hecho lo contrario aumentando hasta casi triplicar su índice. Dato alarmante 
situándose en 2012 el tercero con más tasa de Enfermedades Profesionales causadas por 
agentes químicos. 
El sector de la Hostelería tiene una tendencia a la disminución a medida que pasan los 
años mientras que el de la Administración pública y de defensa tiene oscilaciones. El 
sector de Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales no presenta 
índice registrado como ya se había observado en el gráfico anterior. 
 
5.2.1.2. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 2 
En este grupo de Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos, observamos 
la Figura 5.15 como el sector de las Industrias extractivas tiene un índice muy elevado 
respecto a los demás sectores, llegando en 2009 a multiplicar por once la tasa del 
segundo sector. Dato alentador es su disminución desde el 2009 con un 82%. 
El segundo sector con más índice de incidencia es el de la construcción, su tasa tuvo un 
descenso desde el 2008 pero a partir del 2010 empieza ha aumentar hasta llegar al 2012 
con un 17% más. 
Aparecen en este grupo de Enfermedades Profesionales dos sectores que aumentan 
respecto al 2008, estos son la Hostelería y la Educación, en cambio el sector del 
Comercio al por mayor y al por menor, el de Actividades financieras y de seguros y el 
de Administración pública y de defensa disminuyen aunque no de la misma manera, 
mientras que el Comercio al por mayor y al por menor y la Administración pública y de 
defensa disminuyen un 7% y un 6% respectivamente, el de Actividades financieras y de 
seguros lo hace con un 64%.  
El sector de Actividades en los hogares ha tenido oscilaciones llegando a 2012 con una 
tasa estable a la del 2008. Como bien sabemos el sector de Actividades de 
organizaciones y organismos extraterritoriales no presenta índice registrado. 
En el gráfico se observa un dato importante y es el año de las tasas más bajas que 
registran estos sectores, ya que de los 8 sectores que tienen índice, las Industrias 
extractivas y Actividades financieras y de seguros lo registran en 2012 y los 6 sectores 
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Figura 5.15 Evolución anual por sectores de partes comunicados con baja del Grupo 2: 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos (índice de incidencia) 
 
F: Construcción 
B: Industrias extractivas 
G: Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas 
I: Hostelería 
K: Actividades financieras y de seguros 
O: Administración pública y de defensa; Seguridad Social obligatoria 
P: Educación 
T: Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de 
bienes y servicios para uso propio 
U: Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales dividido entre la Población ocupada, 
multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados 
             Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada  
 
5.2.1.3. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 3 
Tal y como se puede observar en la Figura 5.16, el sector de la Administración pública 
y de defensa es el que predomina con más tasa, llegando en 2011 a quintuplicar su tasa 
respecto al año anterior. Si bien este sector ha predominado en los cuatro primeros años 
analizados, en 2012 tiene un descenso de un 84% dando lugar al sector de la 
construcción como primero. 
En este grupo aparecen cuatro sectores que no registran índice de incidencia en ninguno 
de los años analizados, estos son el de las Industrias extractivas, Actividades financieras 
y de seguros, Actividades de los hogares y Actividades de organizaciones y organismos 
extraterritoriales. Dato alentador del sector de las Industrias extractivas en este grupo, 
ya que en otros grupos este sector es el predominante. 
2008 2009 2010 2011 2012
F 55,99 54,57 53,21 55,13 62,55
B 421,81 599,42 544,93 424,71 107,06
G 47,10 42,74 41,93 46,02 43,69
I 37,21 35,03 34,58 38,43 38,56
K 2,86 2,95 3,52 1,70 1,02
O 14,65 11,63 11,73 12,67 13,76
P 25,47 26,77 22,74 27,37 27,23
T 0,66 0,41 0,13 0,43 0,61
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De los cinco sectores que tienen índice algún año, cuatro de ellos aumentan su tasa en el 
2012. 
Figura 5.16 Evolución anual por sectores de partes comunicados con baja del Grupo 3: 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes biológicos (índice de incidencia) 
 
F: Construcción 
B: Industrias extractivas 
G: Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas 
I: Hostelería 
K: Actividades financieras y de seguros 
O: Administración pública y de defensa; Seguridad Social obligatoria 
P: Educación 
T: Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de 
bienes y servicios para uso propio 
U: Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales dividido entre la Población ocupada, 
multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados 
             Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada  
 
5.2.1.4. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 4 
La Figura 5.17 muestra los índices de incidencia de los nueve sectores analizados en el 
grupo 4 y se observa como, el sector de las Industrias extractivas predomina con una 
diferencia abismal respecto al segundo sector con más tasa. Si bien este sector tiene su 
índice más alto en 2009 con un 93,29 el siguiente sector con más índice es el sector 
construcción con 3,73 en el mismo año. 
2008 2009 2010 2011 2012
F 0,10 0,14 0,24 0,19 0,75
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
G 0,38 0,68 0,42 0,09 0,10
I 0,18 0,09 0,00 0,00 0,30
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O 0,86 2,27 0,78 3,96 0,61
P 0,26 0,52 0,52 0,26 0,56
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Aparecen dos sectores que en este grupo no registran tasa en ninguno de los cinco años, 
estos son Actividades financieras y de seguros y Actividades en el hogar. 
En 2012 hay datos alentadores para algunos sectores como el de Educación, que es el 
único año que no registra tasa o el de Comercio al por mayor y al por menor y el de 
Industrias extractivas que tiene su tasa más baja.  
 
Figura 5.17 Evolución anual por sectores de partes comunicados con baja del Grupo 4: 
Enfermedades Profesionales causadas por inhalación de sustancias y agentes no 
comprendidos en otros apartados (índice de incidencia) 
 
F: Construcción 
B: Industrias extractivas 
G: Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas 
I: Hostelería 
K: Actividades financieras y de seguros 
O: Administración pública y de defensa; Seguridad Social obligatoria 
P: Educación 
T: Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de 
bienes y servicios para uso propio 
U: Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales dividido entre la Población ocupada, 
multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados 




2008 2009 2010 2011 2012
F 3,48 3,73 2,36 2,51 2,74
B 57,61 93,29 60,29 59,20 55,15
G 1,54 2,05 1,67 1,30 0,84
I 1,54 0,74 0,67 0,93 0,39
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O 0,63 0,88 0,50 0,21 0,76
P 1,04 1,05 0,52 0,78 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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5.2.1.5. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 5 
Tal y como se observa en la Figura 5.18, en este grupo hay sectores que no tienen índice 
todos los años, este es el caso de las Industrias extractivas, Educación y Actividades 
financieras y de seguros. En cambio los sectores de la construcción, Comercio al por 
mayor y al por menos, Hostelería y Administración pública y de defensa registran todos 
los años. Los otros dos sectores no mencionados anteriormente no presentan índice 
ningún año. 
En el sector de las Industrias extractivas aparece un dato alentador y es el no registrar 
índice en 2012, siendo este el primer sector con más índice en el año anterior con un 
7,72. 
Figura 5.18 Evolución anual por sectores de partes comunicados con baja del Grupo 5: 
Enfermedades Profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos 
en alguno de los otros apartados (índice de incidencia) 
 
F: Construcción 
B: Industrias extractivas 
G: Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas 
I: Hostelería 
K: Actividades financieras y de seguros 
O: Administración pública y de defensa; Seguridad Social obligatoria 
P: Educación 
T: Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de 
bienes y servicios para uso propio 
U: Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales dividido entre la Población ocupada, 
multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados 
             Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada  
2008 2009 2010 2011 2012
F 6,69 7,12 5,12 4,82 5,73
B 4,12 9,33 9,28 7,72 0,00
G 2,48 2,77 2,69 1,85 2,26
I 3,99 3,15 3,55 3,63 3,94
K 0,00 0,23 0,47 0,00 0,00
O 0,71 1,32 0,64 0,92 1,45
P 1,04 0,00 1,29 1,04 0,83
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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El sector de la Educación tiene tasa en 4 de los 5 años analizados, es en 2009 donde no 
registra y en cambio al año siguiente tiene su máximo con un 1,29. El otro sector es el 
de Actividades financieras y de seguros, donde solo se registran en 2009 y 2010 
teniendo en este último año su tasa máximo con un 0,47. 
De los sectores que están presente todos los años, la construcción, Comercio al por 
mayor y al por menos, Hostelería y Administración pública y de defensa, incrementan 
en 2012 respecto al año anterior. 
5.2.1.6. ANÁLISIS ANUAL DEL GRUPO 6 
En la Figura 5.19 se observa como en este grupo de Enfermedades Profesionales 
aparecen 4 sectores que registran índice de incidencia. 
Figura 5.19 Evolución anual por sectores de partes comunicados con baja del Grupo 6: 
Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos (índice de incidencia) 
 
F: Construcción 
B: Industrias extractivas 
G: Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y motocicletas 
I: Hostelería 
K: Actividades financieras y de seguros 
O: Administración pública y de defensa; Seguridad Social obligatoria 
P: Educación 
T: Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores de 
bienes y servicios para uso propio 
U: Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 
Índice de Incidencia = Nº de Partes Comunicados de Enfermedades profesionales dividido entre la Población ocupada, 
multiplicado por 100.000 
Fuente:  Ministerio de Empleo y Seguridad Social: Nº de Partes Comunicados 
             Instituto Nacional de Estadísticas: Población ocupada  
2008 2009 2010 2011 2012
F 0,36 0,35 0,41 0,29 0,37
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
G 0,30 0,55 0,05 0,14 0,00
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00
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Si bien los sectores de la Administración pública y de defensa y Actividades de los 
hogares tienen índice en un único año, 2012 y 2011 respectivamente, el sector del 
Comercio al por mayor y al por menos aparece en los 4 primeros años teniendo en 2009 
la tasa más elevada de este grupo con un 0,55 aunque al siguiente año tuvo un descenso 
de un 90% incrementando en 2011 y desaparecer en 2012. 
El único sector que tiene índice en todos los años analizados es el sector de la 
construcción, y asimismo se sitúa en primer lugar en cuatro años de los cinco.  
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Una vez concluido el trabajo podemos decir que en términos de valores absolutos, las 
Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos son las que registran un mayor 
número de partes comunicados con baja, representando alrededor del 80% del total de 
enfermedades comunicadas en cada uno de los años analizados.  
Los dos siguientes grupos en importancia son los correspondientes a Enfermedades 
Profesionales causadas por agentes químicos y Enfermedades Profesionales de la piel. 
Un dato importante es el número total de partes comunicados con baja que se reduce en 
general año a año, exceptuando el grupo de Enfermedades Profesionales causadas por 
agentes biológicos. 
En términos de índice de incidencia los datos generales varían. Y es que los seis grupos 
de Enfermedades Profesionales aumentan en el último año respecto al anterior, llegando 
el grupo de causadas por agentes físicos y el correspondiente a causadas por agentes 
biológicos, a registrar sus valores más elevados en 2012. 
Al analizar los grupos, hemos observado como el grupo de Enfermedades Profesionales 
causadas por agentes químicos (Grupo 1) tiene el agente Metales que predomina con 
diferencia por su elevado índice y que además registra su valor más alto en el 2012 al 
igual que los Isocianatos, agente este último que ha aumentado considerablemente en el 
último año. 
En el grupo de Enfermedades Profesionales causadas por agentes físicos (Grupo 2), se 
ha observado que los agentes predominantes son los que engloban Enfermedades 
Profesionales por posturas forzadas y movimientos repetitivos. Y es el agente asociado 
a enfermedades por fatiga e inflamación de las vainas tendinosas, de tejidos 
peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas, el que encabeza este grupo con un 
elevadísimo índice respecto a los demás. 
Al analizar el Grupo 5, Enfermedades Profesionales de la piel, hemos podido observar 
como los agentes infecciosos consignan valores en tres de los cinco años estudiados y 
sin embargo el Real Decreto 1299/2006 no incluye ningún oficio de la construcción en 
este agente. 
Analizado los oficios en los diferentes grupos de Enfermedades Profesionales, hemos 
observado como los oficios que están más expuestos a enfermedades de origen químico 
son: el Pintor Oficial de 1ª, Pintor Oficial de 2ª, Ayudante de Pintura, Pintor Rotulista, 
Operario de Montaje de Paneles Metálicos, Forjador, Herrero, Auxiliar Herrero y 
Soldador. En enfermedades de origen físico se repiten los tres últimos mencionados 
junto con el Oficial Vidriero y Auxiliar Vidriero. En enfermedades causadas por 
inhalación son el Forjador y todos los oficios de Pintor y Herrero que se han 
mencionado anteriormente. En las enfermedades de la piel, ha sido difícil hacer un 
análisis exhaustivo de los oficios que están expuestos por la poca precisión del Real 
Decreto 1299/2006 en este grupo. 
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Al separar los datos por sexos se ha observado que los hombres son los trabajadores que 
presentan mayores índices de incidencia en el sector, llegando en el último año a poco 
más de decuplicar el índice de las mujeres. Otro dato observado, es que los hombres 
registran valores no nulos en todos los grupos todos los años a diferencia de las mujeres 
que consignan valores en un máximo de cuatro grupos. 
Analizando más exhaustivamente en los grupos de Enfermedades Profesionales se ha 
observado como, en las enfermedades de origen físico los hombres registran mucho más 
agentes que las mujeres y en cambio en las causadas por inhalación, aunque pasa lo 
mismo, los agentes predominantes varían entre un sexo y otro. Aparece un dato 
alentador de las mujeres en los grupos de enfermedades de la piel y las causadas por 
inhalación, y es que no consignan valores de ningún agente en 2012. 
Al realizar la comparativa de sectores se ha observado que en valores absolutos, el 
sector comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos de motor y 
motocicletas junto con el sector construcción son los que más partes comunicados con 
baja registran. En cambio si los observamos en valores de índice de incidencia, aparece 
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7. PROPUESTAS DE FUTURO 
Una vez realizado este trabajo final de grado, he podido observar la carencia de 
información en relación a las Enfermedades Profesionales en el sector de la 
construcción así como la dificultad a la hora de encontrar información. 
Sobre las propuestas de futuro se pueden hacer a través de dos vías, la parte de 
información y la de práctica. 
En relación a la parte de teoría a la hora de buscar información, un tema a profundizar 
es la importancia que se les da a las Enfermedades Profesionales respecto a los 
Accidentes de Trabajo, en términos de Seguridad y Salud en la construcción. Y es que 
al buscar información, esta se decanta en gran mayoría a la prevención de accidentes. 
También en el ámbito docente, se debería de dar la misma importancia a las 
Enfermedades Profesionales como se les da a los Accidentes de Trabajo. 
Sobre la parte de la práctica, se ha observado en este trabajo final de grado que hay 
agentes de Grupos de Enfermedades Profesionales que tienen un elevado número de 
partes comunicados en el sector de la construcción. Con estos datos se debería de hacer 
hincapié y plantear una serie de formaciones a los trabajadores así como a los 
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CUADRO DE ENFERMEDADES PROFESIONALES DEL SECTOR DE LA CONSTRUCCIÓN 
En este anexo se muestra los seis grupos de Enfermedades Profesionales que regula el RD 1299/2006, si bien mostrando únicamente los agentes 
y subagentes que provocan Enfermedades Profesionales en el sector de la construcción.  
Cuadro I.1 Grupo 1: Enfermedades Profesionales Causadas Por Agentes Químicos 
Agente Subag. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUÍMICOS 
A    METALES 
 01   Arsénico y sus compuestos 






Preparación, empleo y manipulación del arsénico y sus compuestos, y especialmente: 
Decapado de metales. 
Limpieza de metales. 
 03   Cadmio y sus compuestos: 








Preparación y empleo industrial de cadmio, y especialmente: 
Soldadura y oxicorte de piezas con cadmio. 
Aplicación por proyección de pinturas y barnices que contengan cadmio. 
Barnizado y esmaltado de cerámica. 
 04   Cromo trivalente y sus compuestos 














Preparación, empleo y manipulación de los compuestos de cromo, en especial los cromatos, dicromatos alcalinos y el 
ácido crómico, principalmente: 
Fabricación y empleo de pigmentos, colorantes y pinturas a base de compuestos de cromo. 
Aserrado y mecanizado de madera tratada con compuestos de cromo. 
Aplicación por proyección de pinturas y barnices que contengan cromo. 
Trabajos que implican soldadura y oxicorte de aceros inoxidables. 
Fabricación de cemento y sus derivados. 
 05   Fósforo y sus compuestos 
  03 1A0503 Procesos en que puede producirse fosfina, tales como la generación de acetileno, la limpieza de metales con ácido fosfórico, etc 
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Agente Subag. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUÍMICOS 
 06   Manganeso y sus compuestos 








Extracción, preparación, transporte, manipulación y empleo del manganeso y sus compuestos, y especialmente: 
Soldadura con compuestos del manganeso. 
Envejecimiento de tejas. 
Soldadura con electrodos de manganeso. 
 07   Mercurio y sus compuestos 






Extracción, tratamiento, preparación, empleo y manipulación del mercurio, de sus amalgamas, de sus combinaciones y 
de todo producto que lo contenga, y especialmente: 
Fabricación y empleo de pigmentos y pinturas anticorrosivas a base de cinabrio. 
 08   Níquel y sus compuestos 




Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero inoxidable. 
Aplicación por proyección de pinturas y barnices que contengan níquel. 
 09   Plomo y sus compuestos 












Extracción, tratamiento, preparación y empleo del plomo, sus minerales, sus aleaciones, sus combinaciones y de todos los 
productos que lo contengan, y especialmente: 
Fabricación, soldadura, rebabado y pulido de objetos de plomo o sus aleaciones. 
Fabricación y aplicación de pinturas, lacas, barnices o tintas a base de compuestos de plomo. 
Trabajos de fontanería. 
Industria de la construcción. 
B    METALOIDES 
 01   Antimonio y derivados. 




Trabajos que exponen a la inhalación de polvos, humos y vapores de antimonio, en especial: 
Soldadura con antimonio. 
C    HALOGENOS 
 02   Cloro y sus compuestos inorgánicos 




Producción, empleo y manipulación del cloro y de sus compuestos inorgánicos, y principalmente 
Empleo como herbicida y defoliante. 
 03   Flúor y sus compuestos 










Extracción de minerales fluorados, fabricación del ácido fluorhídrico, manipulación y empleo de él o de sus derivados, y 
especialmente: 
Empleo de ácido fluorhídrico en los procesos químicos como agente de ataque (industria del vidrio, decapado de metales, 
limpieza del grafito, de los metales, de los cristales, etc.) y como catalizador. 
Empleo de compuestos de flúor como insecticida, pesticida, rodenticida y para conservación de la madera. 
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Agente Subag. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUÍMICOS 
 04   Yodo y sus compuestos inorgánicos 




Producción, empleo y manipulación de yodo y de sus compuestos inorgánicos, y especialmente: 
Utilización del yodo como agente oxidante. 
D    ÁCIDOS INORGÁNICOS 
 03   Ácido sulfhídrico 






Trabajos de alcantarillado y cloacas. 
Trabajos subterráneos. 
Excavaciones. 
E    ÁCIDOS ORGÁNICOS 
 01   Ácido fórmico, ácido acético, ácido oxálico, ácido abiético, ácido plicático, etc. 










Utilización en la limpieza ácida de metales. 
Utilización en el electroplateado de metales. 
Utilización como desinfectantes y herbicidas. 
El ácido acético puede aparecer además en: 
Disolvente de barnices y pinturas. 
F    ALCOHOLES Y FENOLES 
 01   Alcoholes 
  04 1F0104 Fabricación y utilización de disolventes o diluyentes para los colorantes, pinturas, lacas, barnices, resinas naturales y sintéticos, 
desengrasantes y quitamanchas. 
 02   Fenoles, homólogos y sus derivados halógenos, pentaclorofenol, hidroxibenzonitrilo 
  03 1F0203 Tratamiento de maderas 
G    ALDEHÍDOS 
 01   Aldehídos: acetaldehído, aldehído acrílico, aldehído benzoico, formaldehído y el glutaraldehído 
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Agente Subag. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUÍMICOS 
H    ALIFÁTICOS 
 02   Derivados halogenados de los hidrocarburos alifáticos, saturados o no, cíclicos o no. Bromuro de metilo, cloruro de vinilo 
monómero 








Preparación, manipulación y empleo de los hidrocarburos clorados y bromados de la serie alifática y de los productos 
que lo contengan, y especialmente: 
Fabricación y utilización de pinturas, disolventes, decapantes, barnices, látex, etc. 
Uso del bromuro de metilo con fines sanitarios de desinsectación y desratización de edificios 
I    AMINAS E HIDRACINAS 
 01   Aminas (primarias, secundarias, terciarias, heterocíclicas) e hidracinas aromáticas y sus derivados halógenos, fenólicos, 
nitrosados, nitrados y sulfonados 
  01 1I0101 Fabricación de estas sustancias y su utilización como productos intermediarios en la industria de colorantes sintéticos y en 
numerosas síntesis orgánicas, en la industria química, en la industria de insecticidas, en la industria farmacéutica, etc. 
J    AMONIACO 
 01   Amoniaco 
  05 1J0105 Utilización como decapante en pintura. 
K    AROMÁTICOS 
 02   Naftaleno y sus homólogos 
  04 1K0204 Utilización como insecticida y en conservación de la madera. 
 05   Derivados halogenados de hidrocarburos aromáticos 
  01 1K0501 Empleo como disolventes, pesticidas, herbicidas, insecticidas y fungicidas. 
 06   Nitroderivados de los hidrocarburos aromáticos: nitro-dinitrobenceno, dinitro-trinitrotolueno. 
  01 1K0601 Utilización como disolventes. 
L    CETONAS 
 01   Cetonas 




Utilización como disolventes. 
Empleo de barnices, pinturas, esmaltes, adhesivos, lacas y masillas. 
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Agente Subag. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUÍMICOS 
M    EPÓXIDOS 
 01   Epóxidos, óxido de etileno, tetrahidrofurano, furfural, epiclorhidrina, guayacol, alcohol furfurílico, óxido de propileno. 







Utilización como recubrimientos para la madera y el metal. 
Utilización como disolventes. 
La epiclorhidrina se utiliza además, como insecticida, fumigante y disolvente de pinturas, barnices, esmaltes y lacas. Producción 
de resinas de alta resistencia a la humedad en la industria papelera. 
N    ÉSTERES 
 01   Ésteres orgánicos y sus derivados halogenados 






Aplicación de pinturas. 
Utilización como disolventes. 
Utilización de decapantes. 
O    ÉTERES 
 01   Éteres de glicol: metilcellosolve o metoxi-etanol, etilcellosolve, etoxietanol, etc., otros éteres no comprendidos en el apartado 
anterior: Éter metílico, etílico, isopropílico, vinílico, dicloro-isopropílico, etc. 












Disolventes y codisolventes de lacas, resinas, pigmentos, tintes, esmaltes, barnices, perfumes, aceites, acetato de celulosa y 
nitrato de celulosa. 
Utilización en la limpieza en seco. 
Constituyentes de algunos insecticidas. 
Utilización de tintes y pigmentos. 
Fabricación y utilización de disolventes y decapantes para las pinturas y barnices. 
Q    ISOCIANATOS 
 01   Poliuretanos (isocianatos) 












Trabajos que exponen a la inhalación de isocianatos orgánicos y especialmente: 
Laqueado y acuchillado de parqué. 
Elaboración y utilización de adhesivos y pinturas que contienen poliuretano. 
Fabricación y empleo de pegamentos que contengan isocianatos. 
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado líquido. 
Fabricación y utilización de anticorrosivos y material aislante de cables. 
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Agente Subag. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES QUÍMICOS 
S    ORGANOCLORADOS Y ORGANOFOSFORADOS 
 01   Órgano fosforados y carbamatos 
  05 1S0105 Uso sanitario de los productos plaguicidas que contienen órgano fosforados y carbamatos inhibidores de la colinesterasa para 
desinsectación de edificios, bodegas, calas de barcos, control de vectores de enfermedades transmisibles. 
T    ÓXIDOS 
 01   Óxido de carbono 


















Trabajos en locales o puestos cuya ventilación natural o forzada no logre impedir una concentración continuada de 50 
centímetros cúbicos de oxido de carbono por metro cúbico de aire, a la altura de la zona de aspiración de los 
trabajadores, y especialmente: 
Reparación de conductos de gas. 
Trabajos de soldadura y corte. 
Trabajos en presencia de motores de explosión. 
Conducción de máquinas a motor. 
Trabajos en instalaciones de calefacción. 
Utilización de medios de calefacción o combustión libre. 
 02   Oxicloruro de carbono 
  06 1T0206 Soldadura de piezas o partes metálicas que hayan sido limpiadas con hidrocarburos clorados. 
U    SULFUROS 
 01   Sulfuro de carbono 




Fabricación, manipulación y empleo del sulfuro de carbono y de los productos que lo contengan, y especialmente: 
Empleo como disolvente de grasas, aceites, resinas, ceras, caucho, gutapercha y otras sustancias. 
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Cuadro I.2 Grupo 2: Enfermedades Profesionales Causadas Por Agentes Físicos 
Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FÍSICOS 
A    Hipoacusia o sordera provocada por el ruido: 
 01   Sordera profesional de tipo neurosensorial, frecuencias de 3 a 6 KHz, bilateral simétrica e irreversible 
















Trabajos que exponen a ruidos continuos cuyo nivel sonoro diario equivalente (según legislación vigente) sea igual o 
superior a 80 decibelios A, especialmente: 
Trabajos con martillos y perforadores neumáticos en minas, túneles y galerías subterráneas 
Talado y corte de árboles con sierras portátiles. 
Trabajos de obras públicas (rutas, construcciones, etc.) efectuados con máquinas ruidosas como las bulldozers, excavadoras, 
palas mecánicas, etc. 
Empleo de vibradores en la construcción. 
Molienda de piedras y minerales. 
B    Enfermedades osteoarticulares o angioneuróticas provocadas por las vibraciones mecánicas: 
 01   Afectación vascular. 













Trabajos en los que se produzcan: vibraciones transmitidas a la mano y al brazo por gran número de máquinas o por objetos 
mantenidos sobre una superficie vibrante (gama de frecuencia de 25 a 250 Hz), como son aquellos en los que se manejan 
maquinarias que transmitan vibraciones, como martillos neumáticos, punzones, taladros, taladros a percusión, perforadoras, 
pulidoras, esmeriles, sierras mecánicas, desbrozadoras. 
Utilización de remachadoras y pistolas de sellado. 
Trabajos que exponen al apoyo del talón de la mano de forma reiterativa, percutiendo sobre un plano fijo y rígido, así como los 
choques transmitidos a la eminencia hipotenar por una herramienta percutante. 
 02   Afectación osteoarticular 













Trabajos en los que se produzcan: vibraciones transmitidas a la mano y al brazo por gran número de máquinas o por objetos 
mantenidos sobre una superficie vibrante (gama de frecuencia de 25 a 250 Hz), como son aquellos en los que se manejan 
maquinarias que transmitan vibraciones, como martillos neumáticos, punzones, taladros, taladros a percusión, perforadoras, 
pulidoras, esmeriles, sierras mecánicas, desbrozadoras. 
Utilización de remachadoras y pistolas de sellado. 
Trabajos que exponen al apoyo del talón de la mano de forma reiterativa, percutiendo sobre un plano fijo y rígido así como los 
choques transmitidos a la eminencia hipotenar por una herramienta percutante. 
C    Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades de las bolsas 
serosas debida a la presión, celulitis subcutáneas: 
 01   Bursitis crónica de las sinoviales o de los tejidos subcutáneos de las zonas de apoyo de las rodillas. 
  01 2C0101 Trabajos que requieran habitualmente de una posición de rodillas mantenidas como son trabajos en minas, en la construcción, 
servicio doméstico, colocadores de parqué y baldosas, jardineros, talladores y pulidores de piedras, trabajadores agrícolas y 
similares. 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FÍSICOS 
 05   Bursitis preesternal 
  01 2C0501 Carpintero y trabajos que requieran presión mantenida en región preesternal 
D    Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo; enfermedades por fatiga e 
inflamación de las vainas tendinosas, de tejidos peritendinosos e inserciones musculares y tendinosas: 
 01   Hombro: patología tendidosa crónica de maguito de los rotadores. 
  01 2D0101 Trabajos que se realicen con los codos en posición elevada o que tensen los tendones o bolsa subacromial, asociándose a 
acciones de levantar y alcanzar; uso continuado del brazo en abducción o flexión, como son pintores, escayolistas, montadores 
de estructuras 
 02   Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis 
  01 2D0201 Trabajos que requieran movimientos de impacto o sacudidas, supinación o pronación repetidas del brazo contra resistencia, así 
como movimientos de flexoextensión forzada de la muñeca, como pueden ser: carniceros, pescaderos, curtidores, deportistas, 
mecánicos, chapistas, caldereros, albañiles 
 03   Muñeca y mano: tendinitis del abductor largo y extensor corto del pulgar (T. De Quervain), tenosinovitisestenosante digital 
(dedo en resorte), tenosinovitis del extensor largo del primer dedo 
  01 2D0301 Trabajos que exijan aprehensión fuerte con giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas de la mano así como 
movimientos repetidos o mantenidos de extensión de la muñeca 
E    Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: 
 01   Arrancamiento por fatiga de las apófisis espinosa 
  01 2E0101 Trabajos de apaleo o de manipulación de cargas pesadas. 
F    Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: parálisis de los nervios 
debidos a la presión: 
 02   Síndrome del túnel carpiano por compresión del nervio mediano en la muñeca. 
  01 2F0201 
 
Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas anatómicas 
que provocan lesiones nerviosas por compresión. Movimientos extremos de hiperflexión y de hiperextensión. Trabajos que 
requieran movimientos repetidos o mantenidos de hiperextensión e hiperflexión de la muñeca, de aprehensión de la mano como 
lavanderos, cortadores de tejidos y material plástico y similares, trabajos de montaje (electrónica, mecánica), industria textil, 
mataderos (carniceros, matarifes), hostelería (camareros, cocineros), soldadores, carpinteros, pulidores, pintores. 
 04   Síndrome de compresión del ciático popliteo externo por compresión del mismo a nivel del cuello del peroné 
  01 2F0401 
 
Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas anatómicas 
que provocan lesiones nerviosas por compresión. Movimientos extremos de hiperflexión y de hiperextensión. Trabajos que 
requieran posición prolongada en cuclillas, como empedradores, soladores, colocadores de parqué, jardineros y similares. 
 06   Parálisis del nervio radial por compresión del mismo 
  01 2F0601 
 
Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas anatómicas 
que provocan lesiones nerviosas por compresión. Movimientos extremos de hiperflexión y de hiperextensión. Trabajos que 
entrañen contracción repetida del músculo supinador largo, como conductores de automóviles, presión crónica por uso de tijera 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES FÍSICOS 
G    Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: 
 01   Lesiones del menisco por mecanismos de arrancamiento y compresión asociadas, dando lugar a fisuras o roturas completas 
  01 2G0101 
 
Trabajos que requieran posturas en hiperflexión de la rodilla en posición mantenida en cuclillas de manera prolongada como 
son: 
- Trabajos en minas subterráneas, electricistas, soladores, instaladores de suelos de madera, fontaneros. 
H 01   Enfermedades provocadas por compresión o descompresión atmosférica 
  02 2H0102 Todo trabajo efectuado en un medio hiperbárico. 
J 01   Enfermedades oftalmológicas a consecuencia de exposiciones a radiaciones ultravioletas 




Trabajos con exposición a radiaciones no ionizantes con longitud de onda entre los 100 y 400 nm ,como son: 
Trabajos que precisan lámparas germicidas, antorchas de plomo, soldadura de arco o xenón, irradiación solar en grandes 
altitudes, láser industrial, colada de metales en fusión, vidrieros, empleados en estudios de cine, actores, personal de teatros, 
laboratorios bacteriológicos y similares. 
 
Cuadro I.3 Grupo 3: Enfermedades Profesionales Causadas Por Agentes Biológicos 
Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES BIOLÓGICOS 
A 01   Enfermedades infecciosas causadas por el trabajo de las personas que se ocupan de la prevención, asistencia médica y 
actividades en las que se ha probado un riesgo de infección (excluidos aquellos microorganismos incluidos en el grupo 1 del 
R.D. 664/1997, de 12 de mayo regulador de la protección de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la 
exposición a agentes biológicos durante el trabajo) 
B 01   Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por los animales o por sus productos y cadáveres 
  27 3B0127 Trabajos de alcantarillado (ratas). 
C 01   Paludismo, amebiasis, tripanosomiasis, dengue, fiebre amarilla, fiebre papataci, fiebre recurrente, peste, leishmaniosis, 
pian, tifus exantemático, borrelias y otras ricketsiosis: 
  01 3C0101 Trabajos desarrollados en zonas endémicas. 
D 01   Enfermedades infecciosas y parasitarias no contempladas en otros apartados: micosis, legionella y helmintiasis 






Trabajos en contacto con humedad.  
Trabajadores dedicados a la limpieza y mantenimiento de instalaciones que sean susceptibles de transmitir la legionella 
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Cuadro I.4 Grupo 4: Enfermedades Profesionales Causadas Por Inhalación de Sustancias y Agentes no Comprendidos en Otros Apartados 
 
Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACIÓN DE SUSTANCIAS Y AGENTES NO 
COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS 
A    Polvo de sílice libre: 
 01   Silicosis 












Trabajos expuestos a la inhalación de polvo de sílice libre, y especialmente: 
Trabajos en minas, túneles, canteras, galerías, obras públicas.  
Tallado y pulido de rocas silíceas, trabajos de canterías.  
Trabajos en seco, de trituración, tamizado y manipulación de minerales o rocas. 
Trabajos con muelas (pulido, afinado) que contengan sílice libre. 
Trabajos en chorro de arena y esmeril. 
C    Polvos de amianto (asbesto): 
 01   Asbestosis. 










Trabajos expuestos a la inhalación de polvos de amianto (asbesto) y especialmente: 
Trabajos de extracción, manipulación y tratamiento de minerales o rocas amiantíferas.  
Trabajos de aislamiento térmico en construcción naval y de edificios y su destrucción.  
Desmontaje y demolición de instalaciones que contengan amianto.  
Carga, descarga o transporte de mercancías que pudieran contener fibras de amianto. 
 02   Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con restricción respiratoria o cardiaca provocadas por amianto. 










Trabajos expuestos a la inhalación de polvos de amianto (asbesto) y especialmente: 
Trabajos de extracción, manipulación y tratamiento de minerales o rocas amiantíferas.  
Trabajos de aislamiento térmico en construcción naval y de edificios y su destrucción.  
Desmontaje y demolición de instalaciones que contengan amianto.  
Carga, descarga o transporte de mercancías que pudieran contener fibras de amianto. 
D    Otros polvos de minerales (talco, caolín, tierra de batán, bentonita, sepiolita, mica, otros silicatos naturales): 
 01   Talcosis 
  15 4D0115 Trabajos expuestos a la inhalación de talco cuando esta combinado con tremolita, serpentina o antofilita. 
 02   Silicocaolinosis 
  15 4D0215 Trabajos expuestos a la inhalación de talco cuando esta combinado con tremolita, serpentina o antofilita. 
 03   Caolinosis y otras silicatosis 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACIÓN DE SUSTANCIAS Y AGENTES NO 
COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS 
E    Metales sinterizados, compuestos de carburos metálicos de alto punto de fusión y metales de ligazón de bajo punto de 
fusión: 
 01   Neumoconiosis por metal duro o acero de Widia. 
  03 4E0103 Pulidores de metales. 
 02   Siderosis 
  03 4E0203 Pulidores de metales. 
G 01   Neumoconiosis por polvo de aluminio 
  07 4G0107 Utilización del hidrato de aluminio en la industria papelera (preparación del sulfato de aluminio), en el tratamiento de aguas, en 
la industria textil (capa impermeabilizante), en las refinerías de petróleo (preparación y utilización de ciertos catalizadores) y en 
numerosas industrias donde el aluminio y sus compuestos entran en la composición de numerosas aleaciones. 
H    Sustancias de alto peso molecular (sustancias de origen vegetal, animal, microorganismos, y sustancias enzimáticas de 
origen vegetal, animal y/o de microorganismos): 
 01   Rinoconjuntivitis 






Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Construcción. 
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc, mediante aerografía. 
 02   Asma 






Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Construcción. 
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc, mediante aerografía. 
 03   Alveolitis alérgica extrínseca (o neumonitis de hipersensibilidad) 






Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Construcción. 
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc, mediante aerografía. 
 04   Síndrome de disfunción reactivo de la vía área 






Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Construcción. 
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc, mediante aerografía. 









Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Construcción. 
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc, mediante aerografía. 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACIÓN DE SUSTANCIAS Y AGENTES NO 
COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS 
 06   Otras enfermedades de mecanismo impreciso (bisinosis, cannabiosis, yuterosis, linnosis, bagazosis,estipatosis, suberosis, etc) 






Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Construcción. 
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc, mediante aerografía. 
 07   Neumopatía intersticial difusa 






Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Construcción. 
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc, mediante aerografía. 
I    Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus sales, polvos de maderas, productos farmacéuticos, sustancias químico 
plásticas, aditivos, etc.): 
 01   Rinoconjuntivitis 














Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Fabricación y aplicación de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes.  
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido.  
Trabajos de aislamiento y revestimiento. 
Soldadores.  
Trabajos con acero inoxidable.  
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografía. 
 02   Urticarias, angioedemas 














Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Fabricación y aplicación de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes.  
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido.  
Trabajos de aislamiento y revestimiento. 
Soldadores.  
Trabajos con acero inoxidable.  
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografía. 
 03   Asma 














Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Fabricación y aplicación de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes.  
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido.  
Trabajos de aislamiento y revestimiento. 
Soldadores.  
Trabajos con acero inoxidable.  
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografía. 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACIÓN DE SUSTANCIAS Y AGENTES NO 
COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS 
 04   Alveolitis alérgica extrínseca (o neumonitis de hipersensibilidad) 














Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Fabricación y aplicación de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes.  
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido.  
Trabajos de aislamiento y revestimiento. 
Soldadores.  
Trabajos con acero inoxidable.  
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografía. 
 05   Síndrome de disfunción de la vía reactiva 














Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Fabricación y aplicación de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes.  
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido.  
Trabajos de aislamiento y revestimiento. 
Soldadores.  
Trabajos con acero inoxidable.  
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografía. 
 06   Fibrosis intersticial difusa 














Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Fabricación y aplicación de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes.  
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido.  
Trabajos de aislamiento y revestimiento. 
Soldadores.  
Trabajos con acero inoxidable.  
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografía. 
 07   Fiebre de los metales y de otras sustancias de bajo peso molecular. 














Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Fabricación y aplicación de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes.  
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido.  
Trabajos de aislamiento y revestimiento. 
Soldadores.  
Trabajos con acero inoxidable.  
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografía. 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR INHALACIÓN DE SUSTANCIAS Y AGENTES NO 
COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOS 
 08   Neumopatía intersticial difusa 














Trabajos en los que exista exposición a los agentes mencionados, relacionados con: 
Fabricación y aplicación de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barnices, esmaltes.  
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido.  
Trabajos de aislamiento y revestimiento. 
Soldadores.  
Trabajos con acero inoxidable.  
Aplicación de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografía. 
 
Cuadro I.5 Grupo 5: Enfermedades Profesionales de la Piel Causadas por Sustancias y Agentes no Comprendidos en Alguno de los Otros 
Apartados 
Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA PIEL CAUSADAS POR SUSTANCIAS Y AGENTES NO 
COMPRENDIDOS EN ALGUNO DE LOS OTROS APARTADOS 
A 01   Sustancias de bajo peso molecular por debajo de los 1000 daltons (metales y sus sales, polvos de maderas, productos 
farmacéuticos, sustancias químico plásticas, aditivos, disolventes, conservantes, catalizadores, perfumes, adhesivos, 
acrilatos, resinas de bajo peso molecular, formaldehídos y derivados, etc.) 










En cualquier tipo de actividad en la que se entre en contacto con sustancias de bajo peso molecular: 
Fabricación de espumas de poliuretano y su aplicación en estado liquido. 
Trabajos de aislamiento y revestimiento.  
Soldadores. 
Trabajos con acero inoxidable. 
B 01   Agentes y sustancias de alto peso molecular, por encima de los 1000 daltons, (sustancias de origen vegetal, animal, 
microorganismos, y sustancias enzimáticas de origen vegetal, animal y/o de microorganismos) 




En cualquier tipo de actividad en la que se entre en contacto con sustancias de alto peso molecular: 
Construcción. 
C 01   Sustancias fotosensibilizantes exógenas 
  01 5C0101 
 
Toda industria o trabajo en los que se entre en contacto con sustancias fotosensibilizantes y conlleve una dosis de exposición 
lumínica. 
D 01   Agentes infecciosos 
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Cuadro I.6 Grupo 6: Enfermedades Profesionales Causadas por Agentes Carcinogénicos 
Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGÉNICOS 
A    Amianto: 
 01   Neoplasia maligna de bronquio y pulmón. 














Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas amiantíferas, industria de producción de amianto, trabajos 
de aislamientos, trabajos de construcción, construcción naval, trabajos en garajes, etc.). 
Trabajos expuestos a la inhalación de polvos de amianto (asbesto), y especialmente: 
Trabajos de aislamiento térmico en construcción naval y de edificios.  
Desmontaje y demolición de instalaciones que contengan amianto.  
Aserrado de fibrocemento. 
Trabajos que impliquen la eliminación de materiales con amianto. 
 02   Mesotelioma 














Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas amiantíferas, industria de producción de amianto, trabajos 
de aislamientos, trabajos de construcción, construcción naval, trabajos en garajes, etc.). 
Trabajos expuestos a la inhalación de polvos de amianto (asbesto), y especialmente: 
Trabajos de aislamiento térmico en construcción naval y de edificios.  
Desmontaje y demolición de instalaciones que contengan amianto.  
Aserrado de fibrocemento. 
Trabajos que impliquen la eliminación de materiales con amianto. 
 03   Mesotelioma de pleura 














Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas amiantíferas, industria de producción de amianto, trabajos 
de aislamientos, trabajos de construcción, construcción naval, trabajos en garajes, etc.). 
Trabajos expuestos a la inhalación de polvos de amianto (asbesto), y especialmente: 
Trabajos de aislamiento térmico en construcción naval y de edificios.  
Desmontaje y demolición de instalaciones que contengan amianto.  
Aserrado de fibrocemento. 
Trabajos que impliquen la eliminación de materiales con amianto. 
 04   Mesotelioma de peritoneo 














Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas amiantíferas, industria de producción de amianto, trabajos 
de aislamientos, trabajos de construcción, construcción naval, trabajos en garajes, etc.). 
Trabajos expuestos a la inhalación de polvos de amianto (asbesto), y especialmente: 
Trabajos de aislamiento térmico en construcción naval y de edificios.  
Desmontaje y demolición de instalaciones que contengan amianto.  
Aserrado de fibrocemento. 
Trabajos que impliquen la eliminación de materiales con amianto. 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGÉNICOS 
 05   Mesotelioma de otras localizaciones. 














Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas amiantíferas, industria de producción de amianto, trabajos 
de aislamientos, trabajos de construcción, construcción naval, trabajos en garajes, etc.). 
Trabajos expuestos a la inhalación de polvos de amianto (asbesto), y especialmente: 
Trabajos de aislamiento térmico en construcción naval y de edificios.  
Desmontaje y demolición de instalaciones que contengan amianto.  
Aserrado de fibrocemento. 
Trabajos que impliquen la eliminación de materiales con amianto. 
B    Aminas aromáticas: 
 01   Neoplasia maligna de vejiga. 




Fabricación y empleo de aminas aromáticas, y especialmente: 
Trabajos en los que se emplee tintes, alfa-naftilamina y beta-naftilamina, bencidina, colorantes con base de bencidina, 
aminodifenilo, nitrodifenilo, auramina, magenta y sus sales. 
C    Arsénico y sus compuestos: 
 01   Neoplasia maligna de bronquio y pulmón. 








Preparación, empleo y manipulación del arsénico y sus compuestos, y especialmente: 
Decapado de metales y limpieza de metales. 
Producción y uso de pesticidas arsenicales, herbicidas e insecticidas. 
Fabricación y empleo de colorantes y pinturas que contengan compuestos de arsénico. 
 02   Carcinoma epidermoide de piel. 








Preparación, empleo y manipulación del arsénico y sus compuestos, y especialmente: 
Decapado de metales y limpieza de metales. 
Producción y uso de pesticidas arsenicales, herbicidas e insecticidas. 
Fabricación y empleo de colorantes y pinturas que contengan compuestos de arsénico. 
 03   Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen). 








Preparación, empleo y manipulación del arsénico y sus compuestos, y especialmente: 
Decapado de metales y limpieza de metales. 
Producción y uso de pesticidas arsenicales, herbicidas e insecticidas. 
Fabricación y empleo de colorantes y pinturas que contengan compuestos de arsénico. 
 04   Angiosarcoma del hígado. 








Preparación, empleo y manipulación del arsénico y sus compuestos, y especialmente: 
Decapado de metales y limpieza de metales. 
Producción y uso de pesticidas arsenicales, herbicidas e insecticidas. 
Fabricación y empleo de colorantes y pinturas que contengan compuestos de arsénico. 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGÉNICOS 
I    Cromo VI y compuestos de cromo VI: 
 01   Neoplasia maligna de cavidad nasal. 










Preparación, empleo y manipulación de los compuestos de cromo hexavalente, especialmente los cromatos, dicromatos 
alcalinos y el ácido crómico, y especialmente: 
Aplicación por proyección de pinturas y barnices que contengan cromo. 
Trabajos que implican soldadura y oxicorte de aceros inoxidables. 
Fabricación de cemento y sus derivados. 
 02   Neoplasia maligna de bronquio y pulmón. 












Preparación, empleo y manipulación de los compuestos de cromo hexavalente, especialmente los cromatos, dicromatos 
alcalinos y el ácido crómico, y especialmente: 
Aplicación por proyección de pinturas y barnices que contengan cromo. 
Trabajos que implican soldadura y oxicorte de aceros inoxidables. 
Fabricación de cemento y sus derivados. 
Procesado de residuos que contengan cromo. 
J    Hidrocarburos aromáticos policíclicos (PAH), productos de destilación del carbón: hollín, alquitrán, betún, brea, 
antraceno, aceites minerales, parafina bruta y a los compuestos, productos, residuos de estas sustancias y a otros 
factores carcinógenos. Destilación de la hulla: 
 01   Lesiones premalignas de piel 










Fabricación de pigmentos, deshollinado de chimeneas, pavimentación de carreteras, aislamientos. 
Producción, transporte y almacenamiento de productos de asfalto. 
Trabajos de pavimentación. 
Trabajos de eliminación de suelos asfaltados. 
Aplicación de pinturas con base de alquitrán. 
 02   Carcinoma de células escamosas 










Fabricación de pigmentos, deshollinado de chimeneas, pavimentación de carreteras, aislamientos. 
Producción, transporte y almacenamiento de productos de asfalto. 
Trabajos de pavimentación. 
Trabajos de eliminación de suelos asfaltados. 
Aplicación de pinturas con base de alquitrán. 
K    Níquel y compuestos de níquel: 
 01   Neoplasia maligna de cavidad nasal 




Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero inoxidable. 
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Agente Subagt. Act. Código ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGÉNICOS 
 02   Cáncer primitivo del etmoides y de los senos de la cara 




Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero inoxidable. 
Aplicación por proyección de pinturas y barnices que contengan níquel. 
 03   Neoplasia maligna de bronquio y pulmón 




Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero inoxidable. 
Aplicación por proyección de pinturas y barnices que contengan níquel. 
L    Polvo de madera dura: 
 01   Neoplasia maligna de cavidad nasal 








Trabajos con madera dura reconocidos como agente cancerígeno, tales como: 
Mecanizado y montaje de piezas de madera. 
Trabajos de acabado de productos de madera, contrachapado y aglomerado. 
Lijado de parqué, tarima, etc. 
M    Radón: 
 01   Neoplasia maligna de bronquio y pulmón 
  01 6M0101 
 
Minería subterránea, procesos con productos de la cadena radiactiva de origen natural del Uranio-238 precursores del Radón-
222. 
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CUADRO RELACIÓN OFICIO - AGENTE 
En este anexo se muestra los cuadros donde se observan los oficios que están expuestos a los agentes de los 4 grupos de Enfermedades 
Profesionales que tienen más índice de incidencia en el sector de la construcción. 
Estos cuadros se organizan, en la columna los oficios y en la fila los códigos de los agentes que se pueden encontrar en esos oficios. Si bien estos 
códigos los podemos descifrar en el Anexo I de este documento. 
Cuadro II. 1.  Relación Oficio – Agente en el Grupo 1: Enfermedades Profesionales Causadas por Agentes Químicos 
OFICIOS / 
SUBAGENTES 
A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 
01 03 04 05 06 07 08 09 01 02 03 04 03 01 01 02 01 02 01 01 02 05 06 01 01 01 01 01 01 02 01 
Operador de 
Retroexcavadora  









  X                             









  X                             




  X                             
Artillero         X       X   X    X X X X X X    X 
Pocero              X                   
Encargado 
Manipulador de 
  X                             
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A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 











  X                             
Encargado de 
Albañil  
  X                             
Oficial de 
Albañil 
  X                             
Peón Albañil   X                             
Colocador de 
Tejas Cerámicas 
y de Hormigón 








  X                             
Colocador de 
Obra Vista 

















  X                             
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A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 





  X                             
Colocador de 
Gresite 
















  X                             
Colocador de 
Adoquines 




  X                             
Aplicador de 
Productos 
Químicos en la 
Construcción 








  X                             
Encargado de 
Yeseros 
  X                             
Oficial de 
Yesero 
  X                             
Auxiliar de   X                             
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A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 




  X                             
Pulidor de 
Pavimentos 
  X            X X  X   X X X X X X X    X 
Escayolista   X                             
Instalador de 
Láminas de PVC 




              X   X    X X X X X X    X 




                           X    









                           X    




                           X    
Instalador de 
Absorbentes y de 
Aislamientos 
Acústicos 
                           X    
Estucador        X                        
Esgrafiador        X                        
Herrero X X X X X X X X X  X X  X               X X  
Auxiliar Herero X X X X X X X X X  X X  X               X X  
Soldador X X X X X  X X X  X X  X               X X  
Forjador X X X X X X X X X  X X  X               X X  
Cerrajero X X X X X X X X X  X X  X               X X  
TFG 





A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 
01 03 04 05 06 07 08 09 01 02 03 04 03 01 01 02 01 02 01 01 02 05 06 01 01 01 01 01 01 02 01 
Encargado de 
Montaje de 
Perfiles de Acero 
 X X  X   X X                    X X  
Operario de 
Montaje de 
Perfiles de Acero 




Perfiles de Acero 









 X X  X   X X                    X X  
Peón 




















 X X  X  X X X                    X X  
Operario de 
Montaje de 
Puertas y Rejas 
X X X X X X X X X  X X  X               X X  
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A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 
01 03 04 05 06 07 08 09 01 02 03 04 03 01 01 02 01 02 01 01 02 05 06 01 01 01 01 01 01 02 01 
Metálicas 
Peón de Montaje 
de Puertas y 
Rejas Metálicas 








 X   X  X X X                    X X  
Encargado de 
Carpintería 
  X            X X  X   X X X X X X X    X 
Operario de 
Carpintería 
  X            X X  X   X X X X X X X    X 
Auxiliar de 
Carpintería  
  X            X X  X   X X X X X X X    X 
Encargado 
Parquetista 
  X            X X  X   X X X X X X X X   X 
Oficial 
Parquetista 
  X            X X  X   X X X X X X X X   X 
Auxiliar 
Parquetista 
  X            X X  X   X X X X X X X X   X 




  X            X X  X   X X X X X X X    X 
Encargado de 
Montaje de 
Vigas, Techos y 
Estructuras de 
Madera 
  x             X     X    X       
Operario de 
Montaje de 
Vigas, Techos y 
Estructuras de 
Madera 
  x             X     X    X       
Peón 
Especialista en 
  x             X     X    X       
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A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 
01 03 04 05 06 07 08 09 01 02 03 04 03 01 01 02 01 02 01 01 02 05 06 01 01 01 01 01 01 02 01 
Montaje de 








  x                             
Oficial Ebanista   X            X   X    X X X X X X    X 
Auxiliar 
Ebanista 
  X            X   X    X X X X X X    X 
Encargado 
Electricista 
                           X    
Oficial 
Electricista 
                           X    
Auxiliar 
Electricista 
                           X    
Operario de 
Cableado 
                           X    
Encargado de 
Instalación de 
Alta y Media 
Tensión 




Alta y Media 
Tensión 




Alta y Media 
Tensión 




                           X    
Operario de                            X    
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A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 





       X                        
Fontanero        X                        
Encargado 
Instalador de 
Redes y Equipos 
de Extinción de 
Incendios 




Redes y Equipos 
de Extinción de 
Incendios 






















     X                       X   
Oficial Vidriero           X                     
Auxiliar 
Vidriero  
          X                     
Encargado de           X                     
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A B C D E F G H I J K L M N O Q T U 








          X                     
Pintor Oficial de 
1ª 
 X X   X X X      X X   X  X  X X X X X X X   X 
Pintor Oficial de 
2ª 
 X X   X X X      X X   X  X  X X X X X X X   X 
Ayudante de 
Pintura 
 X X   X X X      X X   X  X  X X X X X X X   X 
Pintor Rotulista   X X   X X X      X X   X  X  X X X X X X X   X 
Barnizador  X X    X X          X    X X X X X X    X 
Oficial Tapicero        X       X   X    X X X X X X    X 
Oficial 
Enmoquetador 
       X       X   X    X X X X      X 
Encargado de 
Jardinería 
         X X   X   X  X  X X   X  X     
Operario de 
Jardinería 
         X X   X   X  X  X X   X  X     
Auxiliar de 
Jardinería 
         X X   X   X  X  X X   X  X     
       
Fuentes: - RD 1299/2006 de 10 de Noviembre 
- Riscos i Mesures preventives dels 327 oficis i especialitats  del 
sector   de la construcción. Institut Gaudí 
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Cuadro II. 2. Relación Oficio – Agente en el Grupo 2: Enfermedades Profesionales 
Causadas por Agentes Físicos 
OFICIOS / AGENTES A B C D E F G H J 
Operador de Cizalla Hidráulica X   X      
Operador de Cizalla Mecánica X   X      
Operador de Compactador de Escombros  X  X      
Operador de Quebrantadora de Escombros  X  X      
Operador de Lanza Térmica    X      
Operador de Manipuladora telescópica    X      
Operador de Tractor de Cadenas    X      
Operador de Dumper X   X  X    
Operador de Retroexcavadora    X      
Operador de Excavadora Giratoria    X      
Operador de Maquinaria Miniexcavadora Hidráulica    X      
Operador de Martillo Picador Hidráulico    X      
Operador de Motoaniveladora    X      
Operador de Mototrailla    X      
Operador de Pala Cargadora encima de Cadenas Hidrostáticas    X      
Operador de Pala Cargadora encima de Ruedas    X      
Operador de Rodillo Compactador X X  X      
Operador de Maquinaria Compacta X   X      
Operador de Maquinaria Estendedora de Asfalto X   X      
Operador de Maquinaria de Sondeos por Percusión X   X      
Operador de Maquinaria de Sondeos por Rotación X   X      
Operador de Maquinaria de Sondeos por Rotopercusión X   X      
Operador de Cuchara Bivalva Pantalladora    X      
Operador de Máquina Pilonadora X   X      
Operador e Máquina Micropilonadora X   X      
Operador e Maquina de Anclajes y Tirantes    X      
Operador de Bomba de Hormigón    X      
Montador de Grúa Torre    X      
Pilote de Grúa Torre    X      
Operador de Grúa Autopropulsada    X      
Conductor de Camión Grua    X  X    
Conductor de Camión Autovolquete    X  X    
Conductor de Camión Cisterna    X  X    
Conductor de Camión Basculante    X  X    
Conductor de Camión Hormigonera    X  X    
Conductor de Camión de Transporte de Contenedores    X  X    
Conductor de Camión de Bomba de Impulsión    X  X    
Encargado de Planta de Áridos X         
Operario de Planta de Áridos X         
Peón Auxiliar de Planta de Áridos X         
Encargado de Planta de Prefabricados de Hormigón X X        
Operario de Planta de Prefabricados de Hormigón X X        
Peón Auxiliar de Planta de Prefabricados de Hormigón X X        
Encargado de Planta de Aglomerados Asfálticos X         
Operario de Planta de Aglomerados Asfálticos X         
Peón Auxiliar de Planta de Aglomerados Asfálticos X         
Encargado de Planta de Fabricación de Hormigón X         
Operario de Planta de Fabricación de Hormigón X         
Peón Auxiliar de Planta de Fabricación de Hormigón X         
Encargado de Derribos X X  X      
Especialista en Derribos Manuales X X  X      
Operador de Residuos Inertes    X      
Operador de Residuos de Amianto    X      
Pocero    X X  X X   
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Encargado de Consolidación de Terrenos e Inyecciones X  X X  X X   
Operario de Consolidación de Terrenos e Inyecciones X  X X  X X   
Barrenero X X        
Encargado Encofrador X         
Operario Encofrador X  X X X X X   
Peón Especialista Encofrador X  X X X X X   
Encargado Entibador     X     
Operario Entibador   X  X X X   
Encargado Ferrallista   X X  X X   
Operario ferrallista   X X  X X   
Encargado de Montaje de Estructuras Prefabricadas de 
Hormigón 
  X X  X X   
Operario de Montaje de Estructuras Prefabricadas de 
Hormigón 
  X X  X X   
Peón de Montaje de Estructuras Prefabricadas de Hormigón   X X  X X   
Encargado Manipulador de Hormigón   X X  X X   
Operario Manipulador Hormigón   X X  X X   
Peón Especialista en Trabajos de Manipulación de Hormigón   X X  X X   
Encargado de Construcción de Pilotes X         
Oficial de Construcción de Pilotes X  X X X X X   
Encargado de Construcción de Pantallas X         
Oficial de Construcción de Pantallas X  X X X X X   
Encargado de Albañil    X X  X X   
Oficial de Albañil   X X  X X   
Peón Albañil   X X X X X   
Encargado de Colocación de Fábricas   X X  X X   
Colocador de Obra Vista   X X  X X   
Colocador de Bloques de Hormigón   X X  X X   
Colocador de Bloque de Termoarcilla   X X  X X   
Colocador de Masonería de Piedra   X X  X X   
Colocador de Tabiques Cerámicos   X X  X X   
Colocador de Tabiques de Yeso   X X  X X   
Colocador de Tabiques de Ladriyeso   X X  X X   
Encargado de Colocación de Tejas   X X  X X   
Colocador de Tejas Cerámicas y de Hormigón   X X  X X   
Colocador de Tejas de Pizarra   X X  X X   
Encargado de Colocación de Revestimientos Cerámicos   X X  X X   
Colocador de Azulejos y Plaquetas Cerámicas   X X  X X   
Colocador de Gresite   X X  X X   
Restaurador de Elementos Arquitectónicos   X X  X X   
Encargado de Rehabilitación de Fachadas   X X  X X   
Operario de Rehabilitación de Fachadas   X X  X X   
Picapedrero X X X X X X X   
Marmolista  X X X X X X   
Encargado de Colocación de Pavimentos   X X  X X   
Colocador de Baldosas de Terrazo   X X  X X   
Colocador de Terrazo Continuo   X X  X X   
Colocador de Pavimentos Cerámicos   X X  X X   
Colocador de Pavimentos de Mármol   X X  X X   
Colocador de Adoquines   X X  X X   
Colocador de Pavimentos Industriales   X X  X X   
Colocador de Piezas de Peldaños   X X  X X   
Colocador de Bordillos   X X X X X   
Colocador de Soleras de Hormigón   X X X X X   
Colocador de Pavimentos de Hormigón   X X  X X   
Colocador de Hormigón Celular   X X  X X   
Montador de Cubiertas de Fibrocemento   X X  X X   
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Montador de Tabiques Pluviales   X X  X X   
Enlucidor   X X  X X   
Encargado Estucador/Esgrafiador X X X X  X X   
Estucador X X X X  X X   
Esgrafiador X X X X  X X   
Sellador de Juntas  X X X  X X   
Aplicador de Productos Químicos en la Construcción   X X X X X   
Encargado de Montaje de Elementos de Seguridad   X X  X X   
Montador de Elementos de Seguridad Colectiva   X X  X X   
Montador de Redes de Saneamiento y Ventilación de PVC   X X  X X   
Rocero X X X X  X X   
Limpiador de Obras   X X  X X   
Encargado de Yeseros   X X  X X   
Oficial de Yesero   X X  X X   
Auxiliar de Yesero   X X  X X   
Proyectador de Yeso   X X  X X   
Escayolista   X X  X X   
Aplicador de Revestimientos Monocapa   X X  X X   
Proyectador de Hormigón   X X X X X   
Pulidor de Pavimentos X X        
Encargado de la Instalación de Aislamientos Térmicos   X X X X X   
Instalador de la Instalación de Aislamientos Térmicos   X X X X X   
Aplicador de Aislamientos Térmicos Continuos   X X X X X   
Encargado de la Instalación de Aislamientos acústicos    X X X X X   
Instalador de Absorbentes y de Aislamientos Acústicos   X X X X X   
Encargado de Instalación y Aplicación de Impermeabilizantes   X X X X X   
Instalador de Láminas Asfálticas Impermeabilizantes   X X X X X   
Instalador de Láminas Butílicas Impermeabilizantes   X X X X X   
Aplicador de Impermeabilizantes Continuos   X X X X X   
Encargado de Instalación de Láminas de PVC X X X X X X X   
Instalador de Láminas de PVC X X X X X X X   
Encargado de Montaje de Techos de Fibras Minerales X   X      
Montador de Techos de Fibras Minerales X   X      
Encargado Montador de Pavimentos Técnicos X   X      
Montador de Pavimentos Técnicos X  X X  X X   
Encargado de Instalaciones de Pavimentos Sintéticos X X X X  X X   
Instalador de Pavimentos Sintéticos X X X X  X X   
Encargado de Montaje de Plafones de Cartón-Yeso   X X  X X   
Oficial Montador de Plafones de Cartón-Yeso   X X  X X   
Encargado de Montaje de Andamios Tubulares   X X X X X   
Montador de Andamios Tubulares   X X X X X   
Encargado de Montadores de Piscinas Prefabricadas   X X X X X   
Operario Montador de Piscinas Prefabricadas   X X X X X   
Técnico Oficial OF-Básico   X X X X X   
Técnico OF-II   X X X X X   
Técnico OF-III   X X X X X   
Técnico de Buceo a Profundidad Media        X  
Herrero X X X X X X X  X 
Auxiliar Herero X X X X X X X  X 
Soldador X X X X X X X  X 
Forjador X X X X X X X  X 
Cerrajero   X X X X X  X 
Encargado de Montaje de Perfiles de Acero  X X X X X X  X 
Operario de Montaje de Perfiles de Acero  X X X X X X  X 
Peón Especialista en Montaje de Perfiles de Acero  X X X X X X  X 
Encargado de Montaje de Estructuras Tridimensionales  X X X  X X  X 
Montador de Estructuras Tridimensionales  X X X X X X  X 
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Peón Especialista  en Montaje de Estructuras 
Tridimensionales  
 X X X X X X  X 
Encargado de Montaje de Paneles Metálicos  X X X  X X  X 
Operario de Montaje de Paneles Metálicos  X X X  X X  X 
Peón Especialista de Montaje de Paneles Metálicos  X X X  X X  X 
Encargado de Taller de Carpintería de Aluminio X X X X X X X   
Operario de Taller de Carpintería de Aluminio X X X X X X X   
Auxiliar de Taller de Carpintería de Aluminio X X X X X X X   
Operario de Montaje de Carpintería de Aluminio X X X X X X X   
Auxiliar de Montaje de Carpintería de Aluminio X X X X X X X   
Operario de Montaje de Mamparas de Aluminio X X X X  X X   
Auxiliar de Montaje de Mamparas de Aluminio  X X X X  X X   
Operario de Montaje de Puertas y Rejas Metálicas X X X X  X X  X 
Peón de Montaje de Puertas y Rejas Metálicas X X X X  X X  X 
Encargado de Taller de Carpintería de PVC X X X X  X X   
Operario de Taller de Carpintería de PVC X X X X  X X   
Operario de Montaje de Carpintería de PVC X X X X  X X   
Auxiliar de Montaje de Carpintería de PVC X X X X  X X   
Montador de Láminas de PVC/Aluminio   X X X X X   
Encargado de Montaje de Muro Cortina  X X X X X X  X 
Operario de Montaje de Muro Cortina  X X X X X X  X 
Fumista   X X  X X   
Montador de Canalones y Bajantes Metálicos y de PVC X   X      
Encargado de Carpintería X X X X X X X   
Operario de Carpintería X X X X X X X   
Auxiliar de Carpintería  X X X X X X X   
Encargado Parquetista X X X  X X X   
Oficial Parquetista X X X  X X X   
Auxiliar Parquetista X X X  X X X   
Pulidor X X   X     
Auxiliar Pulidor de Pavimentos de Madera X X   X     
Encargado de Montaje de Vigas, Techos y Estructuras de 
Madera 
X X  X      
Peón Especialista en Montaje de Vigas, Techos y Estructuras 
de Madera 
X X  X X     
Operario de Montaje de Vigas y Techos de Madera Perfilada  X  X X     
Operario de Montaje de Estructuras de Madera Laminada  X X X X X X   
Oficial Ebanista X X X X X X X   
Auxiliar Ebanista X X X X X X X   
Encargado Electricista  X X X X X X   
Oficial Electricista  X X X X X X   
Auxiliar Electricista  X X X X X X   
Operario de Cableado  X X X X X X   
Encargado de Instalación de Alta y Media Tensión  X X X  X X   
Trabajador Cualificado de Instalación de Alta y Media 
Tensión 
 X X X  X X   
Trabajador Autorizado de Instalación de Alta y Media 
Tensión 
 X X X  X X   
Encargado de Instalación de Baja Tensión  X X X X X X   
Operario de Instalación de Baja Tensión  X X X X X X   
Encargado Instalador de Redes y equipos de Telefonía y 
Telecomunicaciones 
 X X X  X X   
Operario Instalador de Redes y equipos de Telefonía y 
Telecomunicaciones 
 X X X  X X   
Antenista  X X X  X X   
Encargado Instalador de Redes y equipos de Detección  X X X  X X   
Operario Instalador de Redes y equipos de Detección  X X X  X X   
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Encargado Instalador de Redes y equipos de Video Vigilancia  X X X  X X   
Operario Instalador de Redes y equipos de Video Vigilancia  X X X  X X   
Encargado de Fontanería  X X X X X X   
Fontanero  X X X X X X   
Encargado Instalador de Redes y Equipos de Extinción de 
Incendios 
 X X X  X X   
Operario Encargado Instalador de Redes y Equipos de 
Extinción de Incendios 
 X X X  X X   
Encargado Instalador y Mantenedor de Calefacción y ACS  X X X X X X   
Operario Instalador y Mantenedor de Calefacción y ACS  X X X X X X   
Encargado Instalador y Mantenedor de Climatización X X X X  X X   
Operario Instalador y Mantenedor de Climatización X X X X  X X   
Encargado de Montaje de Conductos de Fibras Minerales X X X X  X X   
Operario de Montaje de Conductos de Fibras Minerales X X X X  X X   
Encargado de Montaje de Conductos de Plancha Metálica  X X X  X X   
Operario de Montaje de Conductos de Plancha Metálica  X X X  X X   
Encargado de Montaje de Suelo Radiante  X X  X X X   
Operario de Montaje de Suelo Radiante  X X  X X X   
Operario de Montaje de Placas de Energía Solar Fotovoltaica   X X  X X   
Operario de Montaje de Placas de Energía Solar Térmica   X X  X X   
Encargado de Instaladores de Tanques Prefabricados de Gases 
Licuados 
X    X     
Operario de Instaladores de Tanques Prefabricados de Gases 
Licuados 
X  X X X X X   
Encargado de Montaje de Aparatos Elevadores   X X  X X   
Operario de Montaje de Aparatos Elevadores   X X  X X   
Encargado de Montaje de Escaleras y Rampas Mecánicas   X X  X X   
Operario de Montaje de Escaleras y Rampas Mecánicas   X X  X X   
Instalador de Pararrayos   X X  X X   
Instalador de Domótica en Edificación   X X  X X   
Oficial Vidriero X X X X X X X  X 
Auxiliar Vidriero X X X X X X X  X 
Encargado de Montaje de elementos Acristalados  X X X X X X   
Operario de Montaje de elementos Acristalados  X X X X X X   
Encargado de Pintura X         
Pintor Oficial de 1ª X X X X  X X   
Pintor Oficial de 2ª X X X X  X X   
Ayudante de Pintura X X X X X X X   
Pintor Rotulista   X X X X X X   
Barnizador X X X X X X X   
Encargado Enmoquetador/Tapicero X X X   X X   
Oficial Tapicero X X X X X X X   
Oficial Enmoquetador X X X X X X X   
Encargado de Jardinería X X X X  X X   
Operario de Jardinería X X X X  X X   
Auxiliar de Jardinería X X X X  X X   
 
                              Fuentes: - RD 1299/2006 de 10 de Noviembre 
                                                                                                  - Riscos i Mesures preventives dels 327 oficis i especialitats  
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Cuadro II. 3. Relación Oficio – Agente en el Grupo 4: Enfermedades Profesionales 
Causadas Por Inhalación de Sustancias y Agentes no Comprendidos en Otros Apartados 
OFICIOS / AGENTES A C E G H I 
Encargado de Planta de Áridos X      
Operario de Planta de Áridos X      
Peón Auxiliar de Planta de Áridos X      
Encargado de Derribos  X     
Especialista en Derribos Manuales  X     
Operador de Residuos Inertes  X     
Operador de Residuos de Amianto  X     
Pocero  X      
Encargado Entibador      X 
Operario Entibador      X 
Encargado Ferrallista      X 
Operario ferrallista      X 
Encargado de Colocación de Revestimientos Cerámicos      X 
Colocador de Azulejos y Plaquetas Cerámicas      X 
Colocador de Gresite      X 
Picapedrero X      
Encargado Estucador/Esgrafiador      X 
Estucador      X 
Esgrafiador      X 
Encargado de Yeseros      X 
Oficial de Yesero      X 
Auxiliar de Yesero      X 
Proyectador de Yeso      X 
Aplicador de Revestimientos Monocapa      X 
Pulidor de Pavimentos X      
Encargado de la Instalación de Aislamientos Térmicos      X 
Instalador de la Instalación de Aislamientos Térmicos      X 
Aplicador de Aislamientos Térmicos Continuos      X 
Encargado de la Instalación de Aislamientos acústicos       X 
Instalador de Absorbentes y de Aislamientos Acústicos      X 
Herrero   X   X 
Auxiliar Herero   X   X 
Soldador      X 
Forjador   X   X 
Cerrajero      X 
Encargado de Montaje de Perfiles de Acero      X 
Operario de Montaje de Perfiles de Acero      X 
Peón Especialista en Montaje de Perfiles de Acero      X 
Encargado de Montaje de Estructuras Tridimensionales      X 
Montador de Estructuras Tridimensionales      X 
Peón Especialista  en Montaje de Estructuras 
Tridimensionales  
     X 
Encargado de Montaje de Paneles Metálicos      X 
Operario de Montaje de Paneles Metálicos      X 
Peón Especialista de Montaje de Paneles Metálicos      X 
Encargado de Taller de Carpintería de Aluminio    X   
Operario de Taller de Carpintería de Aluminio    X   
Auxiliar de Taller de Carpintería de Aluminio    X   
Operario de Montaje de Carpintería de Aluminio    X   
Auxiliar de Montaje de Carpintería de Aluminio    X   
Operario de Montaje de Mamparas de Aluminio    X   
Auxiliar de Montaje de Mamparas de Aluminio     X   
Operario de Montaje de Puertas y Rejas Metálicas      X 
Peón de Montaje de Puertas y Rejas Metálicas      X 
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Encargado de Taller de Carpintería de PVC      X 
Operario de Taller de Carpintería de PVC      X 
Operario de Montaje de Carpintería de PVC      X 
Auxiliar de Montaje de Carpintería de PVC      X 
Montador de Láminas de PVC/Aluminio    X   
Encargado de Montaje de Muro Cortina      X 
Operario de Montaje de Muro Cortina      X 
Encargado de Carpintería      X 
Operario de Carpintería      X 
Auxiliar de Carpintería       X 
Encargado Parquetista      X 
Oficial Parquetista      X 
Auxiliar Parquetista      X 
Pulidor X      
Auxiliar Pulidor de Pavimentos de Madera      X 
Oficial Ebanista      X 
Auxiliar Ebanista      X 
Oficial Vidriero      X 
Auxiliar Vidriero      X 
Encargado de Montaje de elementos Acristalados      X 
Operario de Montaje de elementos Acristalados      X 
Pintor Oficial de 1ª     X X 
Pintor Oficial de 2ª     X X 
Ayudante de Pintura     X X 
Pintor Rotulista      X X 
Barnizador      X 
Encargado Enmoquetador/Tapicero      X 
Oficial Tapicero      X 
Oficial Enmoquetador      X 
 
Fuentes:- RD 1299/2006 de 10 de Noviembre 
                                                                                                  - Riscos i Mesures preventives dels 327 oficis i especialitats  
del sector de la construcción. Institut Gaudí 
 
Cuadro II. 4.  Relación Oficio – Agente en el Grupo 5: Enfermedades Profesionales 
de la Piel Causadas por Sustancias y Agentes no Comprendidos en Alguno de los Otros 
Apartados 
OFICIOS / AGENTES A01 B01 
Encargado Entibador X  
Operario Entibador X  
Encargado Ferrallista X  
Operario ferrallista X  
Encargado de Colocación de Revestimientos Cerámicos X  
Colocador de Azulejos y Plaquetas Cerámicas X  
Colocador de Gresite X  
Encargado de los Yeseros X  
Oficial Yesero X  
Auxiliar Yesero X  
Aplicador de Revestimientos Monocapa X  
Encargado de la Instalación de Aislamientos Térmicos X  
Instalador de la Instalación de Aislamientos Térmicos X  
Aplicador de Aislamientos Térmicos Continuos X  
Encargado de la Instalación de Aislamientos acústicos  X  
Instalador de Absorbentes y de Aislamientos Acústicos X  
Encargado Estucador/Esgrafiador X  
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Estucador X  
Esgrafiador X  
Herrero X  
Auxiliar Herero X  
Soldador X  
Forjador X  
Cerrajero X  
Encargado de Montaje de Perfiles de Acero X  
Operario de Montaje de Perfiles de Acero X  
Peón Especialista en Montaje de Perfiles de Acero X  
Encargado de Montar Estructuras Tridimensionales X  
Montador de Estructuras Tridimensionales X  
Peón Especialista  en Montaje de Estructuras Tridimensionales X  
Encargado de Montaje de Paneles Metálicos X  
Operario de Montaje de Paneles Metálicos X  
Peón Especialista de Montaje de Paneles Metálicos X  
Operario de Montaje de Puertas y Rejas Metálicas X  
Peón de Montaje de Puertas y Rejas Metálicas X  
Encargado de Taller de Carpintería de PVC X  
Operario de Taller de Carpintería de PVC X  
Operario de Montaje de Carpintería de PVC X  
Auxiliar de Montaje de Carpintería de PVC X  
Encargado de Montaje de Muro Cortina X  
Operario de Montaje de Muro Cortina X  
Encargado de Carpintería X  
Operario de Carpintería X  
Auxiliar de Carpintería  X  
Encargado Parquetista X  
Oficial Parquetista X  
Auxiliar Parquetista X  
Pulidor X  
Auxiliar Pulidor de Pavimentos de Madera X  
Oficial Ebanista X  
Auxiliar Ebanista X  
Oficial Vidriero X  
Auxiliar Vidriero X  
Encargado de Montaje de elementos Acristalados X  
Operario de Montaje de elementos Acristalados X  
Pintor Oficial de 1ª X X 
Pintor Oficial de 2ª X X 
Ayudante de Pintura X X 
Pintor Rotulista X X 
Barnizador X  
Encargado Enmoquetador/Tapicero X  
Oficial Tapicero X  
Oficial Enmoquetador X  
 
Fuentes:- RD 1299/2006 de 10 de Noviembre 
                                                                                                  - Riscos i Mesures preventives dels 327 oficis i especialitats  
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5. RESULTS ANALYSIS    
In recent years, occupational diseases have been regulated more intensively by the law. 
We know this from previous chapters. 
Below are shown all the data obtained from the medical reports published by the 
Ministry of Employment and Social Security obtained through the Observatory of 
occupational contingencies from the Social Security, as well as the data of incidence 
rates of occupational diseases through the active population data published by the 
website of the INE (National Statistics Institute). 
5.1. ANNUAL ANALYSIS OF COMMUNICATED MEDICAL  
REPORTS 
Below are shown the analysed data for men, women and totals from 2008 to 2012, in 
relation to the Communicated Medical Reports in the Construction Sector.  
5.1.1. TOTALS 
As can be observed in Figure 5.1, a majority percentage of the Occupational Diseases 
reported in the construction sector corresponds to diseases included in Group 2, that is 
to say,  caused by physical agents (noise, vibration ...). In each of the five analysed 
years represents about 80% of all reported diseases, fact that illustrates the importance 
they have of the total. The next two most important groups are those for Occupational  
Diseases caused by chemical agents and Occupational Diseases of the skin, while the 
ones caused by biological agents are those that have a lower incidence. 
It also can be noticed that the total number of communicated medical reports is usually 
being reduced year by year. The group that suffers a greater drop in the period of the 
five studied years, proportionally speaking, is the one corresponding to Occupational 
Diseases caused by inhaling substances (67%), followed by Occupational Diseases of 
the skin (64%), Occupational Diseases caused by carcinogens agents (57%), 
Occupational Diseases caused by physical agents (53%) and Occupational Diseases 
caused by chemical agents (49%). Special mention has to be attributed to the 
Occupational Diseases caused by biological agents group as it is the only one that grows 
in a rate of 200%, although it should be taken into account the reduced number of this 
kind of diseases which are declared in the construction sector (rising from 2 
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Figure 5.1 Annual evolution of the communicated medical reports of the Occupational 
Diseases (absolute values)  
 
 
Group 1: Occupational diseases caused by chemical agents 
Group 2: Occupational diseases caused by physical agents 
Group 3: Occupational diseases caused by biological agents 
Group 4: Occupational diseases caused by inhalation of substances and agents not included in other items 
Group 5: Occupational diseases of the skin caused by substances and agents not included in other items 
Group 6: Occupational diseases caused by carcinogenic agents 
Source: Ministry of Employment and Social Security 
 
 
Although the analysed data till now seem to foresee a substantial improvement 
regarding the number of occupational diseases annually appeared in the construction 
sector, this is not entirely correct given that the observed reduction in the majority of the 
groups is undoubtedly caused by the loss of the employed population that has registered 
the construction sector due to the economic crisis that began in 2007. That is why in 
order to reach objective conclusions about the evolution of Occupational Diseases is 
necessary to use the incidence rating (number of medical reports communicated every 
100,000 workers). 
Figure 5.2 shows that the situation in recent years has not improved, contrary to what 
appeared to indicate the absolute data analysed so far. As expected, the rate of 
Occupational Diseases caused by biological agents has nearly sevenfold (there has been 
a 650% increase), however there has also been an increase of the rates of Occupational 
Diseases caused by chemical agents (22%), caused by agents (12%) and caused by 
carcinogens agents (3%). The only two groups of Occupational Diseases that show a 
positive trend in the evolution of the incidence rate between 2008 and 2012 are the ones 
caused by inhalation of substances (21% reduction) and skin (14% reduction). 
 
2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GROUP 1 96 91 73 50 49
TOTAL GROUP 2 1.079 789 655 572 502
TOTAL GROUP 3 2 2 3 2 6
TOTAL GROUP 4 67 54 29 26 22
TOTAL GROUP 5 129 103 63 50 46
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Figure 5.2 Annual evolution of the communicated medical reports of the Occupational 
Diseases (incidence rate)  
 
 
Group 1: Occupational diseases caused by chemical agents 
Group 2: Occupational diseases caused by physical agents 
Group 3: Occupational diseases caused by biological agents 
Group 4: Occupational diseases caused by inhalation of substances and agents not included in other items 
Group 5: Occupational diseases of the skin caused by substances and agents not included in other items 
Group 6: Occupational diseases caused by carcinogenic agents 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the 
employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  
    National Institute of Statistics: Population employed in the construction sector.  
 
Therefore, can be concluded that the group with a higher rate of reported Occupational 
Diseases corresponds to the one caused by physical agents, but simultaneously it is the 
one that has been least reduced in the analysed period, except for the group of 
Occupational Diseases caused by carcinogens agents.  
Next, we will analyse the 4 groups with more incidence rate to know which agents 
cause these indices as well as the relationship with the data published by the National 
Survey of Working Conditions. 
In the four analyses are also examined, through the tables in Annex II, the occupations 
that are exposed to the different agents.  
These occupations together with their risks, are taken from the book “Riscos  i  mesures  
dels 327 oficis i especialitats  del  sector  de  la  construcció”  (Risks and measures of the 
327 occupations and measures of the construction sector). The agents and the 
occupations that are exposed are taken from the RD 1299/2006. 
2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GROUP 1 4,98 6,29 5,93 4,82 6,11
TOTAL GROUP 2 55,99 54,57 53,21 55,13 62,55
TOTAL GROUP 3 0,10 0,14 0,24 0,19 0,75
TOTAL GROUP 4 3,48 3,73 2,36 2,51 2,74
TOTAL GROUP 5 6,69 7,12 5,12 4,82 5,73
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5.1.1.1. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 1  
As shown in Figure 5.3, the percentage of incidence rates in Occupational Diseases 
caused by chemical agents, have oscillations reaching its highest percentage by 9%. 
Figure 5.3 Annual evolution of percentages of the communicated medical reports, 
specifically from Group 1: Occupational Diseases caused by chemical agents (incidence 
rate) 
 
Group 1: Occupational diseases caused by chemical agents 
Total Groups; 
Group 2: Occupational diseases caused by physical agents 
Group 3: Occupational diseases caused by biological agents 
Group 4: Occupational diseases caused by inhalation of substances and agents not included in other items 
Group 5: Occupational diseases of the skin caused by substances and agents not included in other items 
Group 6: Occupational diseases caused by carcinogenic agents 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the 
employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  
    National Institute of Statistics: Population employed in the construction sector.  
 
Chemicals agents are presented in the form of dust, vapour, steam, gas, liquid, semi-
liquid or solid, reason why its exposure can be through the air or by skin contact. The 
most common exposure usually occurs by inhalation although certain risks carried by 
the air can be fixed and be absorbed through the skin or eyes. 
As can be observed in Table 5.1, there are three types of chemical agents in terms of 
incidence rates. They appear agents that cause Occupational Diseases every year, agents 





7% 9% 9% 7% 8% 












2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GROUP 1 TOTAL GROUPS (EXCEPT TOTAL GROUP 1)
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Table 5.1 Annual evolution of the incidence rate of communicated medical reports in 
Group 1: Occupational Diseases caused by chemical agents.  
Occupational diseases caused by 
chemical agents 2008 2009 2010 2011 2012 
A METALS 3,06 3,46 2,92 2,51 3,36 
B METALLOIDS 0,05 0,07 0,00 0,00 0,00 
C HALOGEN 0,00 0,00 0,24 0,00 0,25 
D INORGANIC ACIDS 0,00 0,21 0,00 0,00 0,12 
E ORGANIC ACIDS 0,05 0,28 0,08 0,19 0,12 
F ALCOHOLS Y PHENOLS 0,21 0,35 0,32 0,00 0,00 
G ALDEHYDES 0,00 0,14 0,08 0,29 0,12 
H ALIPHATIC 0,16 0,00 0,08 0,00 0,12 
I AMINES AND HYDRAZINES 0,00 0,07 0,08 0,00 0,25 
J AMMONIA 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 
K AROMATIC 0,05 0,00 0,00 0,39 0,00 
L KETONES 0,10 0,07 0,16 0,00 0,00 
M EPOXIDES 0,88 0,83 1,30 1,16 0,87 
N ESTERS 0,10 0,35 0,00 0,10 0,00 
O ETHERS 0,00 0,14 0,24 0,00 0,00 
P GLYCOLS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Q ISOCYANATES 0,21 0,21 0,24 0,10 0,87 
R NITRODERIVATES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
S ORGANOCHLORINE AND ORGANOPHOSPHORUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
T OXIDES 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 
U SULFIDES 0,10 0,07 0,08 0,10 0,00 
 
Incidence rate = Number of Occupational Diseases reports communicated in the construction sector divided by the employed 
populations of this sector, multiplied by 100.000 
Source: Ministry of Employment and Social Security: number of reports communicated in the construction sector. 
         National Institute of Statistics: population employed in the construction sector.  
  
Among the group of chemical agents that cause Occupational Diseases in all the 
analysed years, they appear four: Metals, Organic Acids, Epoxides and Isocyanates. 
These agents have fluctuations in their rates over the years, without having excessive 
upturn but having increased all of them in the last year compared to the first, being the 
Isocyanates the agent that has suffered more increment with a 314%. While Metals and 
Epoxides have the highest rate in all years, in 2012 the Isocyanates joins the last two 
with a rate equal to the Epoxides. 
In the chemical agents that appear occasionally in some years, we notice that there is a 
great majority. It is within this group that there are agents like the Ammoniac and the 
Oxides that have rates in only one year with a 0.07 and 0.08 respectively. And others 
that appear consecutively, either because they appear during two, three or four years. It 
should be noted that Aminas, Hydrazines and Aromatic agents appear in two years (not 
consecutive) and their increments are of 257% and 680%, respectively. Another 
important fact is that in all the analysed years, there are not always the same agents that 
appear.   
102 TFG 
Análisis Longitudinal de la Evolución de las Enfermedades Profesionales en el Sector de la Construcción 
 
 
In this group, there are three agents that have not caused Occupational Diseases in the 
studied years. These are the Glycols, Nitroderivatives, Organochlorine and 
Organophosphorus.  
As incidence rates have been analysed in the classification by agents (as they are 
published), in Table II.1 of this final degree project they are classified by subagents, due 
that it is possible to find agents such as metals that encompass up to 8 different 
subagents that could not be analysed accurately. 
So, we note that the subagent that is present in most occupations is the A04: Chrome 
and the least are the C02: Chlorine and G agents: Aldehydes and J: Ammonia. 
In terms of occupations, the First Official Painter, the second Official Painter, the 
Assistant Painting, the Painter Letterer and the Metal Mounting Panel Operator are 
those who are exposed to more sub-agents of this group with 17 of the 31 that there are 
in total. While the Blacksmith, the Blacksmith Assistant, the Welder, the Smith, the 
Operator and the Door Installation and Metal Bars Pawn are next with 14. Instead, the 
occupations related to the installations, are the ones with less present subagents in this 
group.  
While till now the analysis has been related to the incidence rates of the communicated 
reports and to the occupations exposed to these agents, in the National Survey of 
Working Conditions it is analysed the perception of workers in their own working 
conditions.  
Table 5.2 shows the clear increase in the perception of workers handling substances or 
noxious products in their workplace. And it is in the last year that has increased almost 
four times more than the first. 
Table 5.2 Manipulation of substances or noxious products 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 
Manipulation of substances or 
noxious products 




Source: National Survey of Working Conditions 
 
As seen in Table 5.3, workers in the construction sector have a perception of exposure 
to chemical agents, which tends to rise steadily through the years, to nearly 50% in the 
last survey. 
Table 5.3 Global exposure to toxic substances or products 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 
Workers exposed to chemical 
contaminants 
28,5 39 (there are 
no data) 




Source: National Survey of Working Conditions 
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Table 5.4 shows that the perception to the inhalation of dust, fumes, gases, aerosols or 
toxic or noxious fumes, increased almost double, compared to the first analysed year, so 
there is the perception that has increased slightly. 
Table 5.4 Inhalation of dust, fumes, gases, aerosols or harmful or toxic vapors 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 
Inhalation of dust, fumes, gases, 
aerosols or harmful or toxic 
steam 




Source: National Survey of Working Conditions 
 
5.1.1.2. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 2 
Group 2, the one of Occupational Diseases caused by physical agents, is predominant in 
all the analysed years. As shown in Figure 5.4, the percentage of incidence rate occupies 
more than three quarters of the total. 
Figure 5.4 Annual evolution of percentages of the communicated medical reports, 
specifically from Group 2: Occupational Diseases caused by physical agents (incidence 
rate) 
 
Group 2: Occupational diseases caused by physical agents 
Total Groups; 
Group 1: Occupational diseases caused by chemical agents 
Group 3: Occupational diseases caused by biological agents 
Group 4: Occupational diseases caused by inhalation of substances and agents not included in other items 
Group 5: Occupational diseases of the skin caused by substances and agents not included in other items 
Group 6: Occupational diseases caused by carcinogenic agents 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the 
employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  
               National Institute of Statistics: Population employed in the construction sector 
 
This group includes occupational diseases caused by physical agents such as noise, 
vibration, radiation or barometric pressure. Also within this group are included 
occupational diseases caused by awkward postures. 
78% 76% 79% 81% 80% 







2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GROUP 2 TOTAL GROUPS (EXCEPT TOTAL GROUP 2)
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In the construction sector, the risks for physical agents are present in the vast majority 
of the phases of a work. Much of the work is done in the open air and this causes the 
presence of agents such as noise, climate, exposure to ultraviolet radiation and 
sometimes to barometric pressure.  
The construction machinery, including the hand machinery, cause an important physical 
agent that is vibration and affects workers, sometimes all over the body and others in a 
part of it. 
Awkward postures are the most important physical risk in this sector, as well as 
repetitive movements such as grasping, extension, etc... The vast majority of work done 
in construction are physical jobs so repetitive movements and awkward postures are   
In Table 5.5 can be observed that there is a predominant agent, reaching to sevenfold 
the second agent with more rate. This is the D and includes Occupational Diseases 
caused by awkward postures and repetitive movements at work: fatigue diseases and 
inflammation of the tendon sheaths, peritendinous tissues and muscular and tendonous 
insertions. Its incidence rate is decreasing since 2008 but in 2012 has a significant 
increase, reaching its second highest rate of the five analysed years. 
Agents F and C are the second and third with highest rates respectively, and also 
encompass Occupational Diseases by awkward postures and repetitive movements. A 
worrying data is that F has keep on increasing and reaching during 2012 a doubling rate 
compared to the one in 2008.  
Agents A, B and G, together with the above mentioned ones, are present in all the 
analysed years. The G agent, that also includes Occupational Diseases caused by 
awkward postures and repetitive movements, has tripled its rate in the last year 
compared to the first. Encouragingly are the agents A (Hypoacusia or deafnesss caused 
by noise) and B (osteoarticular or angioneurotic diseases caused by mechanical 
vibration) that even with fluctuations over the analysed period, in 2012 the first was 
stable and the second has a 40% decrease. 
  
There are surprising data agents that have rates in punctual years, as is the case of J, 
ophthalmological diseases due to exposure to UV radiation, which has only rate in 
2011. Also the case of H that encompasses Diseases caused by atmospheric 
compression or decompression shown in 2012 and the E, Occupational diseases caused 
by awkward postures and repetitive movements, appearing in 2009, all with a very low 
rate. 
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Table 5.5 Annual evolution of incidence rates in communicated medical reports in Group 
2: Diseases caused by physical agents. 
Occupational diseases caused by physical agents 2008 2009 2010 2011 2012 
A Hypoacousis or deafness caused by noise 0,73 1,04 0,41 0,39 0,50 
B Osteoarticular or angioneurotic diseases caused by mechanical vibration 
1,14 1,45 0,89 1,45 0,87 
C 
Diseases caused by awkward postures and 
repetitive movements at work: diseases of the 













Diseases caused by awkward postures and 
repetitive movements at work: fatigue diseases 
and inflammation of the tendon sheaths, 


















Diseases caused by awkward postures and 
repetitive movements at work: wrenched off by 












Diseases caused by awkward postures and 
repetitive movements at work: paralysis of the 
nerves due to pressure   
6,02 6,71 8,45 8,67 11,84 
G 
Diseases caused by awkward postures and 
repetitive movements at work: meniscus lesions 
by wrenched off mechanisms and associated 

















H Diseases caused by atmospheric compression or decompression 
0,00 0,00 0,16 0,00 0,25 
I Diseases caused by ionizing radiations 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
J Ophthalmological diseases caused by exposure to ultraviolet radiation 
0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 
K Diseases caused by radiant energy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 











M Miners’  nystagmus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
 
Incidence rate = Number of Occupational Diseases reports communicated in the construction sector divided by the employed 
populations of this sector, multiplied by 100.000 
Source: Ministry of Employment and Social Security: number of reports communicated in the construction sector. 
         National Institute of Statistics: population employed in the construction sector.  
 
Once analysed Group 2 and knowing which agents are regulated on it, we could keep on 
observing Table II.2 of Annex II where the occupations exposed to these agents are 
shown.  
The analysis of this table is different from Group 1 with respect to the classification of 
the subagents. This is due because this group regulates Occupational Diseases caused by 
physical agents and subagents from a very exhaustive category treating areas of the 
body which it is difficult to specify in such detail. 
Therefore, agents that are present in most occupations are C, D, E, F and G, being D the 
most present and H the least. These five first agents are from Diseases caused by 
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awkward postures and repetitive movements at work while the H is for Diseases caused 
by atmospheric compression or decompression. 
There are a large majority of occupations that are exposed to a very high percentage of 
agents, being the Blacksmith, the Blacksmith Assistant, the Welder, the Glazier Official 
and the Glazier Assistant the ones with more agents present with 8 of the 9 regulated.  
The National Survey of Working Conditions analyses the perception of workers in this 
group of RD 1299/2006, through various surveys classified by noise, vibration, job 
design and physical load from work. 
 
- NOISE 
Table 5.6 shows the perception of workers about noise level in their jobs and the 
perception is seen as very low noise has decreased considerably, while annoying noise 
has increased. It is very important to notice that loud noise has almost triplicated the 
percentage.  
 
Table  5.6  Workers’  perception  of  noise  in  their  Jobs. 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 
Very low, almost no noise 61,7 47,1 (there are 
no data) 
36,5 37,9 
Annoying noise, but not too high 30,1 40,9 46,7 40,1 39,2 
High noise, which does not allow 
a conversation with a co-worker 
who is a 3 m 
8,0 12,0 20,4 18,1 17,2 
Very  high  noise,  which  doesn’t  
let hear a co-worker who is a 3 m 
even raising the voice 
---- ---- (there are 
no data) 
3,8 4,6 
N.A 0,3 ---- (there are 
no data) 
1,5 1,0 
TOTAL 100 100 100 100 100 
 
Source: National Survey of Working Conditions 
- VIBRATION 
 
As seen in Table 5.7, the perception of workers to vibration exposure increases in all 
surveys, reaching more than 50% in all of them.  
 
Table 5.7 Vibration exposure 
 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 




(there are no 
data) 
Hand-arm vibration (there are 
no data) 
12,8 19,8 23,5 29,8 






4,4 12,9 (there are no 
data) 
 
Source: National Survey of Working Conditions 
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In the design of the place of job, Table 5.8 shows how there is an increasing trend in all 
aspects, except working in unstable surfaces that remains the same over the years and 
having very little space that decreases in the last year.  
 
Table 5.8 Design aspects of the job 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 
Having very little space 13,7 16,7 19-10 23,4 18,1 
Getting away ítems 12,0 13,6 (there are 
no data) 
28,8 25,2 
Difficult access for hands 11,1 11,9 19-10 23,0 (there are 
no data 
Inadequate lighting for the task 3,5 3,2 (there are 
no data) 
11,8 12,4 
Working on unstable surfaces 25,7 26,0 ≥  30 26,2 24,7 
 
Source: National Survey of Working Conditions 
 
Within Physical Burden of Labour, the National Survey of Working Conditions 
classifies them into: Positions of work, Physical demands of work and Musculoskeletal 
disorder. 
- POSITIONS OF WORK 
 Table 5.9 shows how the standing up positions without barely walk and sitting without 
getting up, have had a significant increase being the last one, the highest by multiplying 
its usually position perception by over 20. The other positions have decreased or 
possibly have remained stable. 
 
Table 5.9 Usual Job positions 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 
Standing up without barely walk 16,8 18,5 16,3 28,0 31,1 
Standing up, walking frequently 64,7 58,7 60 42,1 (there are no 
data) 
Sitting without getting up 0,9 2,7 4,3 7,7 20,1 
Sitting, getting up 4,8 2,7 7,6 4,5 (there are no 
data) 
Other 12,7 17,3 12,0 16,7 (there are no 
data) 
 
Source: National Survey of Working Conditions 
 
- PHYSICAL DEMANDS OF WORK 
The perception of workers to the physical demands of the job is shown in Table 5.10. 
All of them increase considerably over the first year, but there are oscillations over the 
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years surveyed. The demand of raising or moving people or other heavy loads had an 
increase of 700% together with making a major force that passes from 4, 9% to 57,0%. 
Table 5.10 Physical demands of the work 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 
Acquiring painful or tiring 
postures 
10,4 68,8 69,5 50,5 48,7 
Raising or moving people or 
other heavy loads 
7,8 62,4 67,6 39,5 41,4 
Making a major force 4,9 57,0 67,3 42,4 34,2 
Maintain the same posture 17,9 70,8 70,2 54,4 (there are no 
data) 
Make repetitive movements of 
hands or arms 
45,6 78,1 73,3 64,6 67,3 
 
Source: National Survey of Working Conditions 
 
 
- MUSCULOSKELETAL DISORDER 
As seen in Table 5.11, the area in which there are more workers suffering 
musculoskeletal discomfort is in the lower back. While the percentage of workers who 
suffer discomfort in different areas oscillates through the years, the area of the Neck has 
been ever increasing as well as the Zone Arm/Forearm and Shoulders. 
 
Table 5.11 Most common musculoskeletal disorders 
Data in % III SURV. 
(1997) 
IV SURV.  
(2001) 
V SURV.  
(2003) 
VI SURV.  
(2007) 
VII SURV.  
(2011) 
Lower back area 41 47,5 54,4 46,3 52,5 
Dorsal area 16 17,3 (there are 
no data) 
27,1 25,1 
Arm/forearm 13,1 14,8 (there are 
no data) 
18,9 18,8 
Legs 10,9 11-20 (there are 
no data) 
12,0 9,5 
Neck 9,4 11-20 19,1 23,6 28,1 
Knees 10,9 17,3 18,4 10-19 (there are 
no data) 
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5.1.1.3. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 4 
As seen in Figure 5.5, Group 4 appears in all the analysed years with an incidence rate 
percentage that fails to exceed 5%. But in 2010 has its lowest percentage with 3%. 
Figure 5.5 Annual evolution of percentages of the communicated medical reports in Group 
4: Professional Diseases caused by inhalation of substances and agents not included in 
other items (incidence rate) 
 
Group 4: Occupational diseases caused by inhalation of substances and agents not included in other items 
Total Groups; 
Group 1: Occupational diseases caused by chemical agents 
Group 2: Occupational diseases caused by physical agents 
Group 3: Occupational diseases caused by biological agents 
Group 5: Occupational diseases of the skin caused by substances and agents not included in other items 
Group 6: Occupational diseases caused by carcinogenic agents 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the 
employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  
        National Institute of Statistics: Population employed in the construction sector 
This Group includes Professional Diseases caused by inhalation of substances and 
agents not included in other items and this is shown in Table 5.12, where the agents and 
their incidence rates can be seen. 
Agents A, C, H, I appear in all analysed years, however without having the same 
evolution. As in A can be observed an increase in its average rate as the years pass, 
reaching just under triple its index in the last year, the agent I has a tendency to 
decrease, taking its lowest rate in 2012. C was increasing until 2012 when it decreased 
by 50%. And the agent who has the most surprising data is the H, because it decreases 
in just one year 79%. 
There are also agents that have indices in some years. It is the case of D and E that have 
rates in four and three years, respectively. Just as the first has had oscillations, the 
second has maintained its rate in the last two years of the three that has appeared. 
However, the Royal Decree 1299/2006 regulating Professional Diseases does not 
include any construction job in the agent D. 
5% 5% 3% 4% 4% 







2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GROUP 4 TOTAL GROUPS (EXCEPT TOTAL GROUP 4)
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Within this group there are also agents who have not produced incidence rates. These 
are the B, F, J and K. The G agent had only rate in 2010. 
Table 5.12 Annual evolution of incidence rates from communicated medical reports in 
Group 4: Professional Diseases caused by inhalation of substances and agents not included 
in other items.  
Occupational disease caused by inhalation of 
substances and agents not included in other items 2008 2009 2010 2011 2012 
A Silica dust free 0,47 0,76 0,81 0,87 1,25 
B Coal dust 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
C Asbestos dust 0,26 0,28 0,49 0,58 0,25 
D Other mineral dusts (talcum, kaolin, Fullerís earth, bentonite, sepiolite, mica, other silicate  minerals). 
0,10 0,28 0,00 0,19 0,25 
 











F Thomas slag 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
G Pneumoconioses caused by aluminium dust 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 
H 
Substances with a high molecular weight, greater than 
1000 Daltons (substances of vegetable, animal, micro-
organism origin and enzymatic substances  of 

















Substances with a low molecular weight, less than 
1000 Daltons (metals and metal salts, wood powders, 
pharmaceutical products, chemical plastic substances, 











J Antimony and derivatives 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
K Beryllium or its compounds 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
 
Incidence rate = Number of communicated reports of professional diseases in the construction sector divided by the employed 
population of this sector, multiplied by 100.000 
Source: Ministry of Employment and Social Security: Number of communicated medical reports in the construction sector.  
           National Institute of Statistics: employed population in the construction sector.  
 
Once analysed Group 4 and knowing which the regulating agents are, we can see in 
table II.3 of Annex II the occupations exposed to these agents. 
This table is shown with the agents and not the subagents. As in Group II, there are 
subagents with specific Professional Diseases that are quite difficult to classify in such 
detail.  
The agent that is present in most offices is the I: low molecular weight substances, 
while the least is the E: Sintered Metals.  
In this group there are two agents that have incidence rates but that the Royal Decree 
defines them in a way that becomes difficult, in the way we are analysing, to know 
which occupations are exposed. This is the case of D: Other mineral powders, that it 
defines like other Works exposed to talc inhalation when combined with tremolite, 
serpentine or anthophyllite. The other agent is the H: High molecular weight substances 
where two occupations are regulated, one is in the construction, without specifying in 
which occupations and the other is in the application of paints, pigments, etc., by 
TFG 
Análisis Longitudinal de la Evolución de las Enfermedades Profesionales en el Sector de la Construcción 
111 
 
airbrushing. So in this last mentioned agent, is possible to find communicated medical 
reports from occupations that are not presented in Table II.3. 
 The professions such as Smith, Assistant Smith, Smith, First Official Painter, 2nd 
Official Painter, Painter Assistant and Letterer Painter are those who are exposed to two 
of the six agents regulated in this group. 
 
5.1.1.3. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 5 
As shown in Figure 5.6, the Group 5 is present in all the analysed years with a 
percentage incidence rate ranging from 7% to 10% depending on the year. 
Figure 5.6 Annual evolution of percentages of the communicated medical reports in Group 
5: Professional Diseases of the skin caused by substances and agents not included in other 
items (incidence rate) 
 
Group 5: Occupational diseases of the skin caused by substances and agents not included in other items 
Total Groups; 
Group 1: Occupational diseases caused by chemical agents 
Group 2: Occupational diseases caused by physical agents 
Group 3: Occupational diseases caused by biological agents 
Group 4: Occupational diseases caused by inhalation of substances and agents not included in other items 
Group 6: Occupational diseases caused by carcinogenic agents 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the 
employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  
               National Institute of Statistics: Population employed in the construction sector 
Group 5: Diseases of the skin caused by substances and agents not included in other 
items, includes four agents. These, together with their incidence rate is shown in Table 
5.13, where agents A, B and C appear in all the analysed years, being the first 
mentioned the one that predominates in all of them, having a tendency to decrease until 
2012 when it starts to increase again. The second agent has a decrease of 50% from one 
year to another but from this; it starts a tendency of increase. 
The agent D has incidence rate in three years of the five analysed taking its highest rate 
in the second year shown. It would not be an important fact if the Royal Decree 
9% 10% 8% 7% 7% 







2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GROUP 5 TOTAL GROUPS (EXCEPT TOTAL GROUP 5)
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1299/2006 regulating Professional Diseases, would not include any construction job in 
this agent. 
Table 5.13 Annual evolution of incidence rates from communicated medical report in 
Group 5: Professional Diseases of the skin caused by substances and agents not included in 
other items. 
Occupational diseases of the skin caused by substances and 
agents not included in other items. 2008 2009 2010 2011 2012 
A 
Substances with a low molecular weight, less than 
1000 Daltons (metals and metal salts, wood powders, 
pharmaceutical products, chemical plastic substances, 

















Substances with a high molecular weight, greater than 
1000 Daltons (substances of vegetable, animal, micro-
organism origin and enzymatic substances  of 
















C Exogenous photosensitizing substances 0,05 0,07 0,16 0,19 0,12 
D Infectious agents 0,05 0,00 0,16 0,10 0,00 
 
Incidence rate = Number of communicated medical reports of Professional Diseases in the construction sector divided by employed 
population in this sector, multiplied by 100.000 
Source: Ministry of Employment and Social Security: Number of communicated medical reports in the construction sector.  
           National Institute of Statistics: employed population in the construction sector.  
 
Once analysed Group 5 and knowing which the regulating agents are, we can see in 
table II. 4 of Annex II the occupations exposed to these agents.  
In this group is difficult to make a comprehensive analysis of the occupations that are 
exposed to these agents, because we find that in three of the four regulating agents there 
is no specific information about where they can be found, and even in the Royal Decree 
there are not occupations of the construction sector regulated. This last case occurs with 
agent D: Infectious agents. 
Agent B: Agents and high molecular weight substances, above 1000 Daltons, as agent H 
in Group 4, it is possible to find communicated medical reports of occupations that are 
not presented in Table II.4 and this is because it regulates two occupations where can be 
found, one is in the construction sector but it does not specify which are the offices.  
Agent C is photosensitizing exogenous substances, and the Royal Decree regulates it as: 
Any industry or business where a contact with photosensitizing substances exists and 
that involves a dose of light exposure. With this information and the one found in the 
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5.1.2. BY SEX 
As observed in Figure 5.7, in all the analysed years, incidence rates tend in favour of 
men. But it is in 2012 that keeps the highest difference from one sex to another, 
becoming the rate of men to tenfold and a little bit more the one of women. 
The tendency of the rate for both sexes is not the same, while the one of men has 
oscillations, the one of women have the tendency to decrease. 
Figure 5.7 Annual analysis by sex of incidence rates with the totals of all groups of 
Occupational Diseases, in communicated medical reports. 
 
Incidence rate = Number of communicated medical reports of Professional Diseases in the construction sector divided by employed 
population in this sector, multiplied by 100.000 
Source: Ministry of Employment and Social Security: Number of communicated medical reports in the construction sector.  
          National Institute of Statistics: employed population in the construction sector 
 
If we analyse the two sexes with the 6 groups of Occupational Diseases, in Figure 5.8 
can be observed that the one of men is very similar to the one of the totals.  
Although both sexes have Group 2 as predominant, the tendency of the two is very 
different. Both have oscillations as the years pass but they are not in the same way, 
being 2012 the year with higher rate for men and the lowest for women. 
Taking a look at the rest of Occupational Diseases Groups, men have index of the six 
groups in all analysed years. Women had their maximum rates in years 2008 and 2009, 
recording rates in four groups. In 2011 and 2012 only have incidence rates in two 
groups. Women have two groups without any incidence rate all along the five analysed 
years; those are Groups 3 and 6. 
Group 1 is, in the graph of the sum of the two sexes, in all the years analysed in the top 
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Figure 5.8 Annual Analysis of the incidence rates of Men and Women with the totals of all groups of Occupational Diseases in communicated medical 
reports in the construction sector. 
 
Group 1: Occupational diseases caused by chemical agents 
Group 2: Occupational diseases caused by physical agents 
Group 3: Occupational diseases caused by biological agents 
Group 4: Occupational diseases caused by inhalation of substances and agents not included in other items 
Group 5: Occupational diseases of the skin caused by substances and agents not included in other items 
Group 6: Occupational diseases caused by carcinogenic agents 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  
                   National Institute of Statistics: Population employed in the construction sector.  
2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GROUP 1 5,14 6,78 6,51 5,25 6,75
TOTAL GROUP 2 58,44 58,22 56,82 58,42 68,42
TOTAL GROUP 3 0,11 0,15 0,27 0,21 0,83
TOTAL GROUP 4 3,63 3,77 2,50 2,73 2,89
TOTAL GROUP 5 7,05 7,68 5,44 5,15 6,33










2008 2009 2010 2011 2012
TOTAL GROUP 1 2,88 0,85 0,00 0,00 0,00
TOTAL GROUP 2 24,47 13,56 16,39 18,68 6,56
TOTAL GROUP 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL GROUP 4 1,44 3,39 0,91 0,00 1,31
TOTAL GROUP 5 2,16 0,85 1,82 1,17 0,00
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The 3 groups with incidence rates in more years for both sexes will be analysed. So, it 
will be possible to know which agents are the ones that cause those indices and which 
predominate in each sex. 
While  group  1  is  analysed  in  totals,  in  this  section  it  won’t  be  done  because  it  has  been 
observed that in three of the five analysed years, the incidence rates reported are only 
the ones of men. 
 
5.1.2.1. ANNUAL ANALYSES OF GROUP 2 
As shown in Figure 5.9, the incidence rates of the agents in Group 2 vary according to 
sex. 
But is the D agent in men the one that predominates with a considerable distance from 
the second. In women it also predominates, but not getting too far from the following 
agent, arriving to decrease a 77% in 2012 and being the second highest rate. 
The second agent with the highest rate in both sexes is F, with an increasing tendency in 
men and oscillations in women. 
The A agent together with the G one appear in all years in the graph of men. However, 
in women appear in one and two years, respectively. 
Let’s  analyse  the  other agents in order to observe that men have many more registered 
agents than women. Men recorded a minimum of 6 agents per year and women recorded 
a maximum of 4 in 2009. 
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Figure 5.9 Annual Analysis of the incidence rates of men and women in Group 2: Occupational Diseases caused by physical agents in communicated 
medical reports 
 
A: Hypoacousis or deafness caused by noise.     
B: Osteoarticular or angioneurotic diseases caused by mechanical vibration.      
C: Diseases caused by awkward postures and repetitive movements at work: diseases of the periarticular sacs due to pressure, subcutaneous cellulitis 
D: Diseases caused by awkward postures and repetitive movements at work: fatigue diseases and inflammation of the tendon sheaths, peritendinous tissues and muscular and tendonous insertions 
E: Diseases caused by awkward postures and repetitive movements at work: wrenched off by fatigue of the spinous apophysis 
F: Diseases caused by awkward postures and repetitive movements at work: paralysis of the nerves due to pressure   
G: Diseases caused by awkward postures and repetitive movements at work: meniscus lesions by wrenched off mechanisms and associated compression, leading to fissures or breaks complete  
H: Diseases caused by atmospheric compression or decompression 
I: Diseases caused by ionizing radiations 
J: Ophthalmological diseases caused by exposure to ultraviolet radiation 
K: Diseases caused by radiant energy 
L: Diseases of the vocal cords caused by work-related vocal effort.      
M: Miners’  nystagmus 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  
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5.1.2.2. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 4 
As seen in Figure 5.10, the graph of men recorded many more agents than women, 
resembling to the sum of the two sexes. 
While women recorded a maximum of 3 agents in 2009, fact that does not happen again 
because in other years recorded 1 or even none in 2011, men have a minimum of 5 
agents reaching a maximum of 6. Although women only recorded three agents, these are 
in all years higher compared to the ones of men in the same year.  
 
5.1.2.3. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 5 
In Figure 5.11, the incidence rates in Group 5 are observed and the ones of men have a 
resemblance to the sum of the two sexes. While women recorded a maximum of half of 
the agents in this group (2008 and 2010), men recorded a 100% of the agents in 2008, 
2010 and 2011. 
Agent A appears predominating in all the analysed years in the graph of men, behaving 
in a different way for women that appears in four years and predominates in two.  
Agent B appears in every year in men and having oscillations while it appears in two 
years in women.  In 2010, women have equal rate of agent A and B. 
Let’s  analyse  the  other  two  agents,  C  and  D  to  see that they have not produced any rate 
during the analysed period for women, but they have done it in men, appearing agent C 
all years and agent D three years. 
In 2012 women did not reported any incidence rate while men did it in three. 
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Figure 5.10 Annual Analysis of the incidence rates of men and women in Group 4: Occupational Diseases caused by inhalation of substances and 
agents not included in other items, in communicated medical reports. 
 
A: Silica dust free 
B: Coal dust 
C: Asbestos dust 
D: Other mineral dusts (talcum, kaolin, Fullerís earth, bentonite, sepiolite, mica, other silicate  minerals))     
E: Sintered metals, metal carbides compounds of high melting and low melting 
F: Thomas slag 
G: Pneumoconioses caused by aluminium dust 
H: Substances with a high molecular weight, greater than 1000 Daltons (substances of vegetable, animal, micro-organism origin and enzymatic substances  of vegetable, animal and/or micro-organism origin)     
I: Substances with a low molecular weight, less than 1000 Daltons (metals and metal salts, wood powders, pharmaceutical products, chemical plastic substances, additives, dissolvent, etc.)    
J: Antimony and derivatives 
K: Beryllium or its compounds 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  
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Figure 5.11 Annual Analysis of the incidence rates of men and women in Group 5: Occupational Diseases of the skin caused by substances and agents 
not included in other items, in communicated medical reports.  
 
A: Substances with a low molecular weight, less than 1000 Daltons (metals and metal salts, wood powders, pharmaceutical products, chemical plastic substances, additives, dissolvent, etc.)      
B: Substances with a high molecular weight, greater than 1000 Daltons (substances of vegetable, animal, micro-organism origin and enzymatic substances  of vegetable, animal and/or micro-organism origin) 
C: Exogenous photosensitizing substances 
D: Infectious agents 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases in the construction sector divided by the employed population of this sector, multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated in the construction sector.  





























5.2. COMPARATIVE OF SECTORS 
Below, there are the data of the communicated medical reports of incidence rates in 8 
sectors compared to the data from the construction sector. All the data belong to 5 
analysed years (from 2008 to 2012) and are of the total of the two sexes. 
As explained in section 4 of this final degree project, the sectors chosen for the 
comparison are those that have not been changed as result of the classification change 
made by the CNAE in 2009. 
 
5.2.1. TOTALS 
As can be observed in Figure 5.12, there are two sectors that predominate in all the 
analysed years. These are the construction, the wholesale and retail trade and motor 
vehicles and motorcycles repair. While in 2008 the construction was first, in 2009 
became the second, increasing the difference with the first as the years go by.  
The Hostelry sector is set every year in third place, ranging briefly as the years pass. 
Instead, the Mining and Quarrying Industries sector is decreasing since 2009, taking 
over the last year a significant decrease of communicated medical reports.  
The Public administration sector, the one of Defence and the one of Education have no 
peaks or significant decreases during the analysed years compared to other sectors. 
While the aforementioned first sector has a maximum of 261 medical reports and a 
minimum of 205, Education registers 117 as a maximum and 100 as a minimum. The 
construction sector goes from 1.380 to 628. 
The comparative between the construction sector and other sectors is abysmal. While 
the construction sector has the maximum communicated medical reports in 2008 with 
1.380, the Financial sector and Insurances has it in 2010 with 17, Activities of 
Households in 2008 with 5 and the one of Organizations Activities and Territorial 
Organisms does not record any medical report.  
Although   the   analysed   data   till   now   refers   to   absolute   values,   we   can’t   ignore   the  
economic crisis that began in 2007 and that did not have the same impact in all sectors 
at the same time, reason why the loss of employed population in each sector is different. 
That is why to reach objective conclusions is necessary to use the incidence rate 
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Figure 5.12 Annual Evolution of the communicated medical reports of Occupations 
Diseases (absolute values) 
 
F: Construction 
B: Mining and quarrying industries 
G: Wholesale and retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles 
I: Hostelry 
K: Financial and insurance activities 
O: Public administration and defence, compulsory Social Security 
Q: Education 
T: Activities of households as employers of domestic personnel, activities of households as producers of goods and 
services for own use 
U: Organization Activities and Extraterritorial Organisms 
 Source: Ministry of Employment and Social Security 
In Figure 5.13 can be observed a striking variation compared to the previous figure, and 
that’s  because   in   terms  of   incidence   rates,   the Mining and Quarrying Industries sector 
appears as the dominant sector in all analysed years, arriving in 2010 to slightly less 
than tenfold the rate of the second one. This is an encouraging data for this sector that 
has been decreasing since 2009, reaching 2012 with a 76% less. 
And the second sector with a higher incidence rate is the construction one, as already 
analysed in previous chapters, and keeps on increasing reaching its highest rate in 2012. 
From the analysed sectors it is possible to observe that, apart from the above mentioned 
one, the Wholesale and Retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles, the 
Hostelry and the Financial and Insurance activities have decreased in 2012 over the first 
year analysed, recording this later year a decrease of 64% even having a high peak in 
2010. The Wholesale and retail trade sector and the repair of motor vehicles and 
2008 2009 2010 2011 2012
F 1.380 1.044 828 703 628
B 238 303 265 192 51
G 1.276 1.103 1.043 1.096 974
I 496 444 422 480 452
K 13 14 17 7 4
O 222 225 205 261 229
P 109 109 100 117 108
T 5 3 1 4 4











Análisis Longitudinal de la Evolución de las Enfermedades Profesionales en el Sector de la Construcción 
 
 
motorcycles have decreased by 12% and Hostelry sector is the one with the least 
decrease with a 1%. 
Construction and Education sectors increase compared to the first year while Public 
Administration and Defence and Household activities remain stable. Those 4 sectors 
have oscillations during all the analysed years.  
 The Organizations Activities and Extraterritorial Organisms sector, does not register 
any communicated medical report so it does not have any incidence rate during the five 
analysed years.  
Figure 5.13 Annual evolution of the communicated medical reports of the Occupational 




B: Mining and quarrying industries 
G: Wholesale and retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles 
I: Hostelry 
K: Financial and insurance activities 
O: Public administration and defence, compulsory Social Security 
Q: Education 
T: Activities of households as employers of domestic personnel, activities of households as producers of goods and 
services for own use 
U: Organization Activities and Extraterritorial Organisms 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases divided by the employed population, 
multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated.  
                        National Institute of Statistics: Population employed.  
 
 
2008 2009 2010 2011 2012
F 71,60 72,21 67,27 67,76 78,25
B 489,71 706,71 614,49 494,21 165,45
G 54,53 50,15 48,43 50,74 47,92
I 45,01 41,15 40,54 44,67 44,47
K 2,86 3,18 3,99 1,70 1,02
O 17,39 16,46 14,58 18,47 17,51
P 28,33 28,61 25,84 30,49 30,00
T 0,66 0,41 0,13 0,57 0,61
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With these graphs is possible to see that all sectors have oscillations through the years 
except for the Mining and Quarrying Industries sector. It is also possible to observe that 
the sectors with more incidence rate are the ones of the construction, the mining and 
quarrying industries, the wholesale and retail trade and the Hostelry.  
In order to best analyse these graphs and to know where this indices come from, we will 
analyse the sectors with six groups of Occupational Diseases.  
5.2.1.1. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP  1 
As seen in Figure 5.14, in the group of Occupational Diseases caused by chemical 
agents, the sector with the highest rate over the past four years is the construction sector. 
The Mine and Quarrying Industries sector follows it in all years, but there is a surprising 
data in 2010 where any incidence rate was recorded.  
Figure 5.14 Annual Evolution of Group 1: Occupational diseases caused by chemical 
agents in communicated medical reports (incidence rate) 
 
F: Construction 
B: Mining and quarrying industries 
G: Wholesale and retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles 
I: Hostelry 
K: Financial and insurance activities 
O: Public administration and defence, compulsory Social Security 
Q: Education 
T: Activities of households as employers of domestic personnel, activities of households as producers of goods and 
services for own use 
U: Organization Activities and Extraterritorial Organisms 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases divided by the employed population, 
multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated.  
                        National Institute of Statistics: Population employed.  
2008 2009 2010 2011 2012
F 4,98 6,29 5,93 4,82 6,11
B 6,17 4,66 0,00 2,57 3,24
G 2,74 1,36 1,67 1,34 1,03
I 2,09 2,13 1,73 1,68 1,28
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O 0,55 0,37 0,92 0,71 0,76
P 0,52 0,26 0,78 1,04 1,39
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00














While the Wholesale and retail Trade has been decreasing considerably since 2008, 
reaching a 62% less, the Education sector has done the opposite increasing to almost 
triple its index. This is an alarming data that reaches in 2012 the third highest rate of 
Occupational Diseases caused by chemical agents. 
The Hostelry sector has a tendency to decrease as the years go by while the Public 
Administration and Defence sector has oscillations. The Organisation Activities and 
Extraterritorial Organisms sector does not present an incidence rate as noted in the 
previous graph.  
 
5.2.1.2. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP  2 
In this group of Occupational Diseases caused by physical agents, it is possible to 
observe in Figure 5.15 that the Mining and Quarrying Industries sector has a very high 
rate compared to other sectors. Its decrease since 2009 with a 82% becomes an 
encouraging data.  
The second sector with more incidence rate is the one of the construction. Its rate had a 
decrease since 2008 to 2010, but in this year it begins to increase arriving to reach in 
2012 a 17% more.  
In this group of Occupational Diseases appear two sectors that increase compared to 
2008. Those are the sectors of the Hostelry and Education. However, the Wholesale and 
Retail trade sector, that of Financial and Insurance activities and Public Administration 
and Defence decrease but not in the same way. The Wholesale and Retail trade sector 
and the Public Administration and Defence decrease a 7% and a 6% respectively while 
the one of the Financial and Insurance Activities decrease a 64%. 
The Activities of Households sector has had oscillations arriving to 2012 with a stable 
with regard to 2008. As we certainly know, the sector of Organization Activities and 
Extraterritorial Organisms does not present any reported index.  
An important data can be observed in the graph and this is the year with lowest rates 
registered in those sectors, given that the 8 sectors have rates. The Mining and 
Quarrying industries and the Financial and Insurance activities reported their lower rates 
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Figure 5.15 Annual Evolution of Group 2: Occupational diseases caused by physical 
agents in communicated medical reports (incidence rate) 
 
F: Construction 
B: Mining and quarrying industries 
G: Wholesale and retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles 
I: Hostelry 
K: Financial and insurance activities 
O: Public administration and defence, compulsory Social Security 
Q: Education 
T: Activities of households as employers of domestic personnel, activities of households as producers of goods and 
services for own use 
U: Organization Activities and Extraterritorial Organisms 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases divided by the employed population, 
multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated.  
                        National Institute of Statistics: Population employed.  
 
5.2.1.3. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP  3 
As can be seen in Figure 5.16, the Public Administration and Defence sector is the one 
that predominates with more rate, arriving in 2011 to quintuple its rate compared to the 
one of the previous year. This sector has been the one predominating during the first 
four analysed years but in 2012 has a drop of an 84%, leaving the first place to the 
Construction sector.  
In this group there are four sectors that recorded no incidence rate in any of the years 
studied, these are the Mining and Quarrying Industries, the Financial and Insurance 
activities, the Household activities and the Organization Activities and Extraterritorial 
Organisms.   It’s   an   encouraging   data   for   the  Mining   and   Quarrying   Industries   sector  
because in other groups this sector is predominant.  
2008 2009 2010 2011 2012
F 55,99 54,57 53,21 55,13 62,55
B 421,81 599,42 544,93 424,71 107,06
G 47,10 42,74 41,93 46,02 43,69
I 37,21 35,03 34,58 38,43 38,56
K 2,86 2,95 3,52 1,70 1,02
O 14,65 11,63 11,73 12,67 13,76
P 25,47 26,77 22,74 27,37 27,23
T 0,66 0,41 0,13 0,43 0,61
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Of the five sectors that have index any year, four of them increase their rate in 2012. 
Figure 5.16 Annual Evolution of Group 3: Occupational diseases caused by biological 
agents in communicated medical reports (incidence rate) 
 
F: Construction 
B: Mining and quarrying industries 
G: Wholesale and retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles 
I: Hostelry 
K: Financial and insurance activities 
O: Public administration and defence, compulsory Social Security 
Q: Education 
T: Activities of households as employers of domestic personnel, activities of households as producers of goods and 
services for own use 
U: Organization Activities and Extraterritorial Organisms 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases divided by the employed population, 
multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated.  
                        National Institute of Statistics: Population employed.  
 
5.2.1.4. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 4  
Figure 5.17 shows the incidence rates of the nine sectors analysed in group 4 and can be 
observed how the Mining and Quarrying industries sector dominates with a huge 
difference over the second sector with more rate. While this sector has its highest rate in 
2009 with a 93,29, construction is the next one with a rate of 3,73 in the same year. 
There are two sectors that appear in this group without registering rate in any of the five 
years. These are Financial and Insurance activities and Household activities. 
2008 2009 2010 2011 2012
F 0,10 0,14 0,24 0,19 0,75
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
G 0,38 0,68 0,42 0,09 0,10
I 0,18 0,09 0,00 0,00 0,30
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O 0,86 2,27 0,78 3,96 0,61
P 0,26 0,52 0,52 0,26 0,56
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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In 2012, there are encouraging data for some sectors such as Education, which is the 
only year that does not register any rate; the Wholesale and Retail trade sector and the 
one of the Mining and Quarrying Industries that have their lower rate. In contrast, the 
Public Administration and Defence has the highest rate recorded in this year. 
Figure 5.17 Annual Evolution of Group 4: Occupational diseases caused by inhalation of 




B: Mining and quarrying industries 
G: Wholesale and retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles 
I: Hostelry 
K: Financial and insurance activities 
O: Public administration and defence, compulsory Social Security 
Q: Education 
T: Activities of households as employers of domestic personnel, activities of households as producers of goods and 
services for own use 
U: Organization Activities and Extraterritorial Organisms 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases divided by the employed population, 
multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated.  
                        National Institute of Statistics: Population employed.  
 
5.2.1.5. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 5  
As seen in Figure 5.18, in this group there are sectors that have not rates all years. This 
is the case of Mining and Quarrying industries, Education and Financial and Insurance 
activities. Instead, the sectors of Construction, Wholesale and Retail trade, Hostelry and 
Public administration and defence recorded rate every year. The other two sectors not 
mentioned  before,  don’t  present  rate  any  year.   
2008 2009 2010 2011 2012
F 3,48 3,73 2,36 2,51 2,74
B 57,61 93,29 60,29 59,20 55,15
G 1,54 2,05 1,67 1,30 0,84
I 1,54 0,74 0,67 0,93 0,39
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O 0,63 0,88 0,50 0,21 0,76
P 1,04 1,05 0,52 0,78 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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In the Mining and Quarrying industries sector appears an encouraging data. This is the 
fact of not registering rate all over the 2012 and being this sector the first one with a 
highest rate the previous year with 7,72. 
The Education sector has rate in 4 of the 5 analysed years. It is in 2009 when it does not 
record rate but the following year has its maximum with 1,29. The other sector is the 
Financial and Insurance activities, that only has rates in 2009 and 2010, having in this 
last year its maximum rate with 0.47. 
Of the sectors that are present every year, Construction, Wholesale and Retail trade, 
Hostelry and Public Administration and Defence, increase in 2012 compared to the 
previous year.  
Figure 5.18 Annual Evolution of Group 5: Occupational diseases of the skin diseases 
caused by substances and agents not included in other items in communicated medical 
reports (incidence rate) 
 
F: Construction 
B: Mining and quarrying industries 
G: Wholesale and retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles 
I: Hostelry 
K: Financial and insurance activities 
O: Public administration and defence, compulsory Social Security 
Q: Education 
T: Activities of households as employers of domestic personnel, activities of households as producers of goods and 
services for own use 
U: Organization Activities and Extraterritorial Organisms 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases divided by the employed population, 
multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated.  
                        National Institute of Statistics: Population employed.  
 
2008 2009 2010 2011 2012
F 6,69 7,12 5,12 4,82 5,73
B 4,12 9,33 9,28 7,72 0,00
G 2,48 2,77 2,69 1,85 2,26
I 3,99 3,15 3,55 3,63 3,94
K 0,00 0,23 0,47 0,00 0,00
O 0,71 1,32 0,64 0,92 1,45
P 1,04 0,00 1,29 1,04 0,83
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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5.2.1.6. ANNUAL ANALYSIS OF GROUP 6 
In Figure 5.19 can be observed how in this group of Occupational Diseases appear 4 
sectors that report incidence rate. 
While sectors of the Public Administration and Defence and Households activities have 
index in a single year, 2012 and 2011 respectively, the sector of Wholesale and Retail 
trade appears in the first 4 years, taking in 2009 the highest rate in this group with a 
0.55 although next year had a decrease of 90%, increasing in 2011 and disappearing in 
2012. 
The only sector that has rate in all analysed years is the one of Construction, positioning 
itself first in four years of the five.  
Figure 5.19 Annual Evolution of Group 6: Occupational diseases caused by carcinogenic 
agents in communicated medical reports (incidence rate) 
 
F: Construction 
B: Mining and quarrying industries 
G: Wholesale and retail trade, repair of motor vehicles and motorcycles 
I: Hostelry 
K: Financial and insurance activities 
O: Public administration and defence, compulsory Social Security 
Q: Education 
T: Activities of households as employers of domestic personnel, activities of households as producers of goods and 
services for own use 
U: Organization Activities and Extraterritorial Organisms 
Incidence rate = Number of the Communicated Reports of Occupational Diseases divided by the employed population, 
multiplied by 100.000. 
Source: Ministry of Employment and Social Security. Number of reports communicated.  
                                        National Institute of Statistics: Population employed 
2008 2009 2010 2011 2012
F 0,36 0,35 0,41 0,29 0,37
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
G 0,30 0,55 0,05 0,14 0,00
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
K 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15
P 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00
U 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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